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I. 

Heber  einen  Epignathus. 

Von 

C  Hecker. 

Mit  einer  Abbildung. 

Am  9.  Januar  1864  kam  auf  der  geburtshilflichen  Klinik 
in  Mönchen  eine  Zweitgebarende  zur  Beobachtung,  die  sieh 
durch  eine  ungewöhnlich  starke  Ausdehnung  des  Unterleibes 
auszeichnete ,  von  welcher  man  ohne  Schwierigkeit  annehmen 
konnte,  dass  sie  von  einer  überreichlichen  Ansammlung  von 
Fruchtwasser  in  der  Gcbärmutlerhöhle  herrühre;  der  Umfang 
des  Leibes  betrug  1 13  Centimeter  und  der  Grund  der  Gebär- 
mutter war  von  der  Schamfuge  50  Centimeter  entfernt;  die 
Anwesenheit  von  Zwillingen  konnte  man  mit  Sicherheit  ans- 
schliessen,  und  da  man  au  verschiedenen  Stellen  des  Unter- 
leibes deutlich  Fluctuation  wahrnahm,  so  war  die  Diagnose 
auf  Hydroamnios  nicht  schwer  zu  stellen,  und  doch  wurde 
man,  als  bei  erweitertem  Muttermunde  das  Vorliegen  eines 
Fusses  erkannt  und  die  Eihäute  künstlich  gesprengt  worden 
waren,  von  der  colossalen  Menge  des  slromweise  abüiessenden 
Fruchtwassers  überrascht;  das  Quantum,  welches  aufgefangen 
werden  konnte,  wog  allein  9  Pfund  Zollgewicht.  Gleich  nach 
der  Ruptur  der  Velamente  trat  der  rechte  Fuss  mit  einer 
schwach  pulsirenden  Nabelschnurschlinge  herab;  die  durch 
diese  Complication  bedingte  Exlraclion  ging  bis  zum  nach- 
folgenden Kopfe  leicht  von  Statten,  die  Herausbeforderung  des 
letzteren  machte  aber  bedeutende  Schwierigkeiten  und  erfolgte 
erst  nach  wiederholter  kräftiger  Anwendung  des  combinirlen 
Handgriffes.  Das  dem  achten  Monate  der  Schwangerschaft 
an  gehörige,  4r'b  Pfund  schwere  und  41  Centimeter  lange  Kind 

MooatMchr.  f.  Oeburtak.  1885.  Bd.  XXV.,  Hfl.  1.  1 
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männlichen  Geschlechts  hatte  kräftigen  Herzschlag,  machte 
auch  einige  Athemzüge,  starh  aber  nach  einer  halben  Stunde. 
Gleich  nach  der  Gehurt  war  an  ihm  eine  eigentümliche,  mit 
der  Mundhöhle  in  Verbindung  stehende  Geschwulst  aufgefallen, 
die  man  beim  ersten  Anblick  fast  geneigt  war,  für  eine  in 
der  Nähe  des  Schädels  befestigte  Placenta  zu  hallen;  von 
dieser  Annahme  kam  man  aber  sogleich  zurück,  da  die 
wohlgebildete,  19'16  Pfund  schwere  Nachgeburt  kurz  darauf 
ganz  leicht  durch  den  Oecfc'schen  Handgriff  herausbefordert 
worden  war.  Es  erscheint  mir  am  zweckmässigsten,  sogleich 
den  Befund  mitz ullieilen,  wie  er  vom  Collegen  Buhl,  der 
sich  der  genaueren  Untersuchung  der  Geschwulst  bereitwillig 
unterzogen  hat,  erhoben  worden  ist.  Derselbe  äussert  sich 
folgendermassen : 

Die  mir  zur  Untersuchung  übergebene  Missbildung  zeichnet 
sich  durch  eine  mehr  als  mannsfaustgrosse  Geschwulst  aus, 
welche  derselben  bei  zurückgebogenem  Kopfe  aus  der  weit- 
geöffneten  Mundspalte  herausragt. 

Der  Mund  stellt  beinahe  eine  kreisförmige  Oeffnung  dar, 
deren  Längendurchmesser,  d.  h.  der  Durchmesser  von  der 
Milte  der  Oberlippe  bis  zur  Unterlippe  10  Cenlimeter  uud 
deren  Breited nrchmesser,  d.  h.  der  Durchmesser  von  eiueut 
Mundwinkel  zum  anderen  8V2  Cenlimeter  beträgt.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  die  angegebenen  Messpunkte, 
namentlich  die  Mundwinkel  in  der  Curve  des  Oeflnungskreises 
liegen  und  keine  markirten  Vorsprunge  oder  Winkel  sind. 

Durch  die  Lippenhaut  hindurch  fühlt  man,  dass  sowohl 
der  knöcherne  Oberkiefer,  als  Unterkiefer  median  nicht  ver- 
einigt sind,  sondern  dass  der  erstere  eine  Spalte  von  31'4  Centi- 
meler, der  letztere  aber  von  41/«  Cenlimeter  Weile  zeigt. 
Die  Spalte  des  Oberkiefers  erstreckt  sich  vom  Processus 
;dveolaris  durch  den  ganzen  knöchernen  Gaumen.  Der  Unter- 
kieferknochen isl  sehr  dünn,  bildet  beiderseits  vom  Unterkiefer- 
winkel an  mehr  einen  nach  abwärts  gehenden  Stachel,  der 
linkerseits  vorn  in  Folge  der  Geburt  abgebrochen  ist.  In 
diesem  grätenartigen  Stachel  kann  natürlich  von  einer  2£ahn- 
bildung  keine  Rede  sein. 

Bei  näherer  Untersuchung  der  Ansatzstelle  der  Geschwulst 
ergiebt  sich,  dass  dieselbe  eine  breite  Basis,  die  ganze  rechte 
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Hälfte  der  Mundhöhle-  beansprucht,  nämlich  sich  Vom  Zahn- 
fortsatze der  rechtseiligen  Oberkieferhöhle  anfangend  längs 
der  rechten  Gaumenhälfte  bis  auf  den  Radien  ynd  -den 
Zungenrucken  dieser  Seite,  (nur  l1/«  Centiraeter  von  der 
Zungenspitze  freilassend)  und  von  der  genannten  Mittellinie  an 
über  die  ganze  rechte  Wangenbaut  erstreckt. 

Sie  hat  sich  augenscheinlich  hinter  der  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  entwickelt,,  ist  deshalb  wohl  zu  einem .  grossen 
Tbeile  von  der  mit  emporgehobenen,  theilweise  an  Fliehe 
mitvergrösserten  Schleimhaut  bedeckt,  namentlich  an  ihren 
Grenzen.  Entfernter  davon  wird  die  Schleimhaut  dunner  und 
endlich  durchbrochen,  so  dass  nur  mehr  etliche  Schleimhaut- 
inseln und  schliesslich  keine  Spur  mehr  auf  ihrer  Oberfläche 
übrig  bleiben,  die  fremde  Bildung  tritt  nackt  zu  Tage. 

Gehl  man  näher  auf  das  Gewebe  ein ,  aus  welchem  sich 
die  Geschwulst  entwickelte,  so  erkennt  man,  das»  dasselbe 
.  ^rosstentheils  dem  submucöseu  Gewebe  der  Mundhöhle,  anr 
Gaumen  und  Oberkiefer  sicherlich  auch  zu  einem  Theile  dem 
Periost  angehört 

Die  Geschwulst  ist  eine  gefässreichc ,  knollig -lappige 
Masse,  deren  Theile  durch  lockeres,  oft  stielförmig  ver- 
engertes Bindegewebe  zusammenhängen.  Die  einzeluen  Knollen 
sind  je  näher  der  Insertion  um  so  mehr  häutig -cystös,  je 
entfernter  davon  um  so  mehr  markig  weich  oder  mit  zahl- 
losen, kleinen,  harten  Knoq>clsluckchen  durchsetzt.  Diese 
Knorpel  Stückchen  sind  ohne  bestimmte  Ordnung  eingesprengt, 
ohne  bestimmte  Form,  in  ihre*  grösslen  Lauge  höchstens 
2  bis  3  Linien  gross,  zwei-  bis  vierzackig.  Die  Markmasse 
ist  weich,  weiss,  wie  Markschwamm  offer  erweichtes  Gehirn. 
Mikroskopisch  besteht  sie  aus  dichlslehenden ,  einkernigen 
Kugelzellen,  deren  Wände  die  Kerne  nur  um  Weniges  über- 
treffen, so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  bestände  die  Masse 
nur  aus  Kernen.  Diese  Zellen  sind  offenbar  von  embryonalen 
Hirnzellen  nicht  zu  unterscheiden  oder  vielmehr  mit  ihnen 
gleichbedeutend. 

So  kann  man  also  sagen,  die  Geschwulst  bestehe 
wesentlich  aus  embryonalem  Hirnmarke  mit  Einlagerungen 
formloser  Knorpelstückchen,  beides  durch  lockeres  Biude- 

1* 
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gewebe  zusammen  gefügt  und  schliesslich  degenerirt  zu  ein- 
fachen Serumcysten. 

-  Da  die  Geschwulst  die  Mundhöhle  so  ziemlich  ausfüllt, 
so  ist  zu  bemerken,  dass.  trotzdem  der  Larypx  unverändert, 
dagegen  die  Rachenschleimhaut  verstrichen  ist  und  nur  auf 
eine,  für  eine  gewöhnliche  Sonde  durchgängige  Oeffnung  in 
den  Oesophagus  führt.  Das  Verhalten  der  Zfinge  ist  schon 
angegeben.  Sämmtliche«  übrige  Organe  des  Körpers  Verhalten 
sich  ganz  gehörig  und  ist  noch  besonders  anzuführen,  dass 
das  Gehirn,  seine  Haute  und  die  Schädelhöhle  nicht  im 
Mindesten  eine  Abweichung  erkennen  Hessen. 

Die  Seltenheit  des  Vorkommens  derartiger  Geschwülste, 
wie  die  eben  beschriebene,  bedingt  für  ihre  richtige  Deutung 
einige  Schwierigkeiten,  die  aber  doch  mit  Hülfe  der  differentiellen 
Diagnostik  leicht  überwunden  werden  können.  Der  Gedanke, 
dass  man  es  hier  mit  einer  bösartigen,  carcinomatösen 
'  Wucherung  zu  thun  habe ,  der  aus  dem  makroskopischen  und « 
mikroskopischen  Befunde  sich  ergeben  könnte,  kann  wohl 
nicht  ernstlich  festgehalten  werden ;  zwar  wurde  man  hei  dein 
Einschneiden  der  verschiedenen  knolligen  Parlhien  der  Ge- 
schwulst durch  das  Hervorquellen  eines  Milchsaftes  lebhaft 
an  Markschwamm  erinnert,  womit  auch  die  Beschaffenheit  der 
zelligen  Elemente ,  welche  er  unter  dem  Mikroskope  enthielt, 
übereinstimmte,  indessen  ist  bei  der  enormen  Seltenheit  der 
intrauterinen  Entwickelung  von  Krebs  gewiss  an  das  Vorhanden- 
sein einer  solchen  zu  allerletzt  zu  denken ,  wenn  nicht  schon 
der  ganz  eigentbümliche  Sitz  der  Fremdbildimg  gegen  eine 
solche  Annahme  spräche. l)  Vielleicht  ist  die  Vorstellung 
näher  liegend ,  dass  Ilie  Geschwulst  in  näherer  Beziehung  zur 
Schädelbasis  stehe,  eventuell  aus  einer  Wucherung  des  Knorpels 
zwischen  Keil-  und  Grundhein  hervorgegangen  sei,  aber  dem 
widerspricht  wieder  ganz  und  gar,  dass  die  Beschaffenheit 
des  Schädels  und  Gehirnes  durchaus  normal  gefunden  worden. 

1)  Vergl.  die  Beschreibung  and  Abbildung  eines  solchen 
Falles  in  dem  Werke  von  Virchow:  Die  krankhaften  Geschwülste, 
Berlin  1863,  I.  Band,  S.  188.  Hier  ging  die  Geschwulst  nicht 
sowohl  von  der  Schädelbasis  aus,  sondern  hatte  directen  Zu- 
sammenhang mit  dem  Gehirne,  weshalb  sie  auch  vom  Verf.  als 
Hydrencephalocele  palatina  beseichnet  wird. 
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Und  so  wurde  man  ajUrnälig  darauf  geführt,  dass  die  Ge- 
schwulst in  die  Reihe  der  Parasiten  gewiesen  werden  müsse, 
und  ein  eingehenderes  Studium  der  einschlägigen,  allerdings 
äusserst  sparsamen  Literatur,  die  sich  in  dem  Werke  von 
Förster  l)  verzeichnet  findet ,  bat  diese  Ansicht  vollkommen 
bestätigt.   Es  kommen  beim  Menschen  Geschwülste  vor,  die, 
von  so  verschiedener  Beschaffenheit  sie  auch  sonst  sein  mögen, 
das  Gemeinsame  haben,  dass  sie  an  dem  Gaumen  oder  anderen 
Resten  der  Riemenbögen  befestigt,  mehr  oder  weniger  weil 
aus  der  Mundhöhle  hervorragen,  und  die  mit  dem  Namen 
Epignathus  bezeichnet  worden  sind;  sie  sind  die  Reste 
eines  mit  seinem  Bruder  in  frühester  Zeit  verwachsenen  und 
an  ihm  zu  Grunde  gegangenen  Zwillings,  und  heissen  d esshalb 
im  Systeme  „parasitischer  Prosopotheracopagus."    Ihr  Ent- 
ütehungsmodus  ist  nach  Schnitze*)  der,  dass  die  nahe  bei 
einander  parallel  gelagerten  Axen  durch  die  zuerst  sich  ent- 
wickelnden seitlichen  Gebilde,  die  Kiemenbögen,  in  innige 
Verbindung  mit  einander  treten,  und  dass,  indem  der  eine 
Embryo  in  der  Entwickelung  zurückbleibt,  verkümmert,  sein 
Hudiment  an  der  Stelle  der  ersten  Verwachsung,  der  aus 
den  Kiemenbögen  sich  entwickelnden  Gebilde,  hängen  bleibt. 
Auf  diese  Weise  zeigt  sieb  die  grössle  Aehnlichkeit  zwischen 
ihnen  und  denjenigen  Geschwülsten  in  der  Steissgegend ,  denen 
man   eiuen  parasitischen  Charakter  vindiciren  muss:  jene 
befinden  sich  au  dem  oberen  Ende  der  Wirbelsäule,  diese 
an  dem  unteren. 

Halten  wir  die  gegeheue  Deutung  für  den  vorliegenden 
Fall  fest,  so  bleibt  immerhin  auffallend,  dass  die  Geschwulst 
aus  Elementen  besteht,  die  doch  nur  sehr  entfernt  als  Fötus- 
reste aufgefasst  werden  können,  nämlich  aus  embryonalem 
Hirnmark  und  formlosen  Knorpel  Stückchen.  Denn  in  dieser 
Beziehung  unterscheidet  sie  sich  von  der  Mehrzahl  der  in  der 
Literatur  vorfindlichen  analogen  Falle.  In  der  ältesten  bei 
Förster  citirten  Beobachtung  von  Hoffmann3)  konnte  man 

1)  Die  Missbildungen  des  Menschen  systematisch  dargestellt, 
Jena  1861  ,  S.  37. 

2)  üeber  anomale  Duplioität  der  Axenorgane,  Virehow'a  Archiv, 
Band  VII. ,  S.  523. 

3)  Ephera.  n.  c.  1687,  des  IL  Ann.  6,  Obs.  166. 
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einen  hemicranischeu  Kopf,  rudimentäres  Gehirn  und  unvoll- 
ständige Oeflhungen  für  Augen,  Nase,  Mund  und  Ohr  er- 
kennen. In  dem  von  Kiddx)  beschriebenen  Falle  bestand 
die  lappige,  mit  wohlgebildeter  Haut  überzogene  Geschwulst 
aus  festem,  fibrösem  Gewebe  mit  cystenarligen  Räumen, 
Knorpel  und  Knochenstucken,  hatte  aber  im  Inneren  einen 
deutlichen,  kurzen,  blind  geschlossenen  Darm  mit  Mesenterium 
und  einen  Finger  oder  eine  Zehe  mit  drei  Phalangen  und 
rudimentärem  Nage).  In  einem  der  cystenartigen  Räume  fand 
sich  hirnähnliche  Masse  und  daneben  ein  grosser  platter  Knochen, 
der  etwas  dem  Hinterhauptsbeine  glich.  Auch  bei  Pöhlmann'2) 
enthielt  der  Parasit  deutlich  markirte  Fötusreste:  die  Ge- 
schwulst, welche  sich  an  der  äusseren  Seite  der  rechten 
Eustachischen  Röhre  einpflanzte,  bestand  aus  vielen,  theils 
gestielten ,  theils  sessilen  Körpern  von  Erbsen-  bis  Haselnuss- 
grösse  und  glich  einer  Hydatidenmole ;  ihr  Inhalt  setzte  sich 
zusammen  aus  Flüssigkeit,  aus  knorpligen  Kernen  und  einer 
ziemlichen  Anzahl  freier  Knochensluckc  und  Zähne ,  22  an 
der  Zahl.  Die  letzteren  hatten  keine  Wurzel,  waren  an  Form 
den  Schneidezähnen  ähnlich,  die  meisten  in  einem  Säckchen 
eingeschlossen ,  ohne  Verbindung  mit  den  Knochen.  In  dem 
Werke  von  Otto 3)  dagegen  finden  sich  einige  Fälle ,  wo  von 
deutlich  erkennbaren  Fötustheilen  kaum  noch  die  Rede  war. 
Vor  Allem  möchte  ich  auf  die  Beobachtung  No.  587,  Seite  328 
aufmerksam  machen,  die  „Fetus  humanus  magno  sacromate 
ex  ore  propendente  foedatus"  überschrieben  ist,  denn  diese 
hat  die  allergrösste  Aehnlichkeil  mit  der  von  uns  gemachten. 
Sie  betrilfi  einen  wirklichen,  fast  sieben  Monate  alten  wohl- 
gebildeten,  aber  schlecht  genährten  Fölus,  aus  dessen  Munde 
eine  vielfach  getheilte,  ungleiche  und  gelappte  Geschwulst 
hervorragt;  sie  besteht  aus  sehr  vielen  Theilen  von  der  ver- 
schiedensten Form  und  Grösse,  und  die  an  dünnen  Stielen 
aufgehängt  sind,  oder  aufsitzen,  und  verschiedene  kleine 
Bläschen  enthalten.  Otto  rechnet  die  Geschwulst  zu  den 
Cystosarcomen  wegen  ihrer  Zusammensetzung  aus  Zellgewebe, 

1)  Dublin  hospital  Gazette,  1856,  No.  6. 

2)  Tnmenr  cystique  p^dicutee,  Bulletin  de  la  soetttü  de  med. 
de  Gand,  1865,  p.  10. 

3)  Monströrum  «excentorum  descriptio  anatomica,  Vratial.  1841. 
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vielen  sehr  dünnen  Gelassen,  kleinen  Membranen,  Hydatiden, 
knorpligen  upd  knochigen,  nieislentheils  stachligen  Theilen; 
sie  wurzelt  eigentlich  in  den  Fauces,  aher  da  der  Gaumen 
auf  der  rechten  Seite  gespalten  ist,  ebenso  in  diesem  und 
in  der  Nase,  dehnt  die  Mundhöhle  gewaltsam  aus,  in  Folge 
dessen  Unter-,  Oberkiefer  und  Oberlippe  stark  nach  aufwärts 
gedrängt  sind;  auf  der  linken  Seite  hängt  die  Lippe  mit  der 
Geschwulst  zusammen,  und  hat  zum  Theil  ihre  Natur  an- 
genommen. Unterkiefer  und  Zunge  sind  nach  abwärts  ge- 
bogen. Die  inneren  Theile  des  Körpers  folgen  den  Gesetzen 
der  Natur. 

Es  ist  sehr  zu  bedauern  dass  Otto  diesen  Fall  nicht 
abgebildet  hat,  denn  dann  wurde  ein  Vergleich  die  Ueberein- 
stimmung  desselben  mit  dem  unsrigen  noch  evidenter  raachen, 
als  sie  nach  der  blosen  Beschreibung  erscheint.    Zwei  andere 
bei  Otto  verzeichnete  Beobachtungen,  nämlich  No.  586  „Fetus 
bumanus  magno  tumore  ex  ore  pendente  deformis"  und  No.588 
Fetus  humanus  ingente  capitis  sarcomate  deturpatusu  finden 
sich  in  einer  aus  dem  Jahre  1822  stammenden  Dissertation 
voo  C.  H.  Deutachberg1)  bildlich  dargestellt.    Die  erste 
Abbildung  lässt  sogleich  erkennen ,  dass  es  sich  unr  eine  Ge- 
schwulst von  weit  festerem  Gefüge  handelt,  als  in  unserem 
Falle,  und  es  scheint  fast  fraglich,  ob  sie  wirklich  einen 
parasitischen  Charakter  habe,  wenn  nicht  der  übrige  Befund 
und  namentlich  wieder  der  Sitz  zu  Gunsten  der  Annahme 
eines  Epignathus  argumentirteu;  in  der  Beschreibung  heissl 
es:  bei  einem  6 monatlichen  männlichen  Fötus  zeigte  sich 
eine  runde,  kindskopfgrosse,  mit  breitem  Stiele  an  der  oberen 
Wand  der  Fauces  befestigte  Geschwulst,  welche  von  eine* 
gleichmässigeu,  glänzenden,  Unten  sehnigen,  oben  fibrösen 
Tunica  propria  üherkleidet  ist;  letztere   erscheint  an  der 
vorderen  Spitze  geborsten,  und  lässt  dort  die  eigentliche 
Substanz  heraustreten.    Diese  ist  grauröthlich,  elastisch,  be- 
steht aus  Zellgewebe,  Muskelfasern  und  Gelassen,  und  ist 
hier  und  da  mit  Lymphe  gefüllt,  sie  gehört  demnach  zu  den 
sarcomatösen  Cystengeschwülsten,  und  ist  den  Fleischpolypen 

nicht  unähnlich,  wenn  .sie  nicht  von  einer  eigenen  Hülle 

 „„  .  _# 

1)  De  tumoribui  nonnullis  congenita.  Dissen.  Vratisl.  1822.  4. 
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umgeben  wäre.  Die  Mundhöhle  ist  in  Folge  dessen  bedeutend 
erweitert,  die  Oberlippe  gegen  die  Nase  gedrängt,  der  weiche 
Gaumen  verkürzt,  und  der  hintere  Theil  der  Geschwulst  mit 
dem  Gaumensegel  verwachsen.  Die  Uvula  fehlt;  auf  jeder  Seite 
der  Choanen  isl  eine  Oeffnung  vorhanden,  der  Unterkiefer 
und  die  Zunge  herabgedruckt  und  verbildet.  Die  übrigen 
Theile  des  Körpers  normal. 

Die  zweite  Abbildung  bei  Deutschberg  zeigt  eine  com- 
plicirtere  Missbildung,  denn  an  dem  Kopfe  des  7  monatlichen 
weiblichen  Fötus  bemerkt  man  zwei  Geschwülste,  die  äusserlich 
keinen  Zusammenhang  mit  einander  zu  haben  scheinen:  die 
eine  befindet  sich  an  der  linken  Seite  des  Schädels,  nimmt 
die  Pars  squamosa  ein,  reicht  uach  hinten  bis  zur  Lambda- 
naht,  und  dehnt  sich  nach  vorn  über  Stirn  und  Gesicht  aus; 
sie  ist  von  den  allgemeinen  Bedeckungen  überkleidet,  und 
gleicht  uach  Deutschberg's  Ausspruche  einer  Hernia  cerebri ; 
dieser  Auffassung  widerspricht  jedoch  der  Inhalt  der  Ge- 
schwulst: in  der  Beschreibung  wird  nämlich  hervorgehoben, 
dass  ihre  Substanz  dem  Markschwamme  gleiche,  weich  und 
elastisch  sei ,  und  in  der  Mitte  eine  dunkelgelarbte  Flüssigkeit 
enthalte,  in  gleicher  Weise  auch  der  Umstand,  dass  sie,  von 
einer  eigenen  Cyste  umgeben,  nirgends  mit  der  Gehirnhöble 
communicirt.  Die  andere  hängt  an  dem  linken  Theile  der 
Fauces,  und  hat  den  Unterkiefer  und  die  Zunge  nach  aussen 
hervorgedrängt;  in  der  Mundhöhle  scheint  sie  mit  der  ersten 
Geschwulst  zusammenzuhängen,  so  dass  sie  gcwissermassen  als 
ein  Appendix  zu  derselben  zu  betrachten  ist;  ihr  frei  zu  Tage 
liegender  Theil  wird  von  dem  Verfasser  in  seiner  Beschaffenheit 
mit  Darmkanal  verglichen,  und  in  der  That  lässt  die  Ab- 
bildung kaum  einen  Zweifel  übrig ,  dass  wirklich  einem 
Parasiten  angehörige  Darmschlingen  aus  der  Mundhöhle  hervor- 
getreten sind ,  wie  es  denn  auch  aus  derselben  höchst  wahr- 
scheinlich wird,  dass  beide  Geschwülste  zusammengehören 
und  den  epignathen  Zwilling  darstellen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  mir  erlauheu,  für  deu  be- 
schriebenen Epignathus  eine  Bemerkung  zu  wiederholen,  welche 
ich  bei  Besprechung  eines  Falles  von  Agnathtn l)  vor  einiger 


1)  Klinik  der  Gebortskunde ,  Band  IL,  8.  226,  1864 


Digitized  by  Google 


II.    Ahegg,  Geburtahölfliche  Mittheilungen.  9 


Zeit  gemacht  habe:  auch  bei  dieser  Misshilduug  ist  gewiss 
zu  keiner  Zeil  die  Möglichkeit  vorhandeu  gewesen,  dass  Frucht- 
wasser in  den  Yerdauungskanal  hat  gelangen  können,  denn 
Hie  Oeffnung  der  Speiseröhre  in  die  Mundhöhle  ist  so  klein, 
so  tiefliegend,  und  dabei  der  ganze,  dem  Deglulitionsacte 
vorstehende  muskulöse  Apparat  des  Schlundes  so  defect,  dass 
mau  diesen  Weg  der  Fruchtwasseraufnabme  für  fehlend  er- 
achten muss,  und  dennoch  hat  die  Fmcht  ein  Gewicht  von 
nahezu  fünf  Pfund  erreicht ,  und  offenbar  in  ihrer  Ernährung 
durchaus  nicht  gelitten;  die  Betrachtungen,  die  ich  dort  über 
die  Bedeutung  des  Fruchtwassers  als  einer  intrauterinen  Er- 
nähruugsquelle  in  negativem  Sinne  angestellt  habe,  gelten 
also  aqch  in  vollem  Maasse  für  den  Epignathus. 

Erkläruug  der  Abbildung. 

a.  a.  a.  Markschwammähnliche  Masse  der  Geschwulst 

b.  b.  Cysten. 

c.  Der  von  der  rechten  Wangenhaut  überkleidete  Theil 

der  Geschwulst. 

d.  Oeflnung  der  Speiseröhre. 

e.  Oeflnung  des  Kehlkopfes. 
/.  Zunge. 


Ii. 

Geburtshülfliche  Mittheilungen. 

Von 

Dr.  Ahegg, 

Hebammenlehrer  *u  Danxig. 

- 

Gestatten  auch  die  Resultate  der  geburtshilflichen  Privat- 
praxis keinen  richtigen  Scbluss  auf  die  Häufigkeit  der  Anomalien 
im  Verbältniss  zum  Normalen,  so  bieten  sie  doch  einiges 
h itaresse  in  Bezug  auf  Abweichungen  vom  Gewöhnlichen,  weil 
der  Geburlshelfer  meist  nur  zu  regelwidrigen  Geburten  ge- 
rufen wird. 
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Deshalb  gebe  ich  hier  eine  Uebersicht  meiner  bis- 
herigen geburtshilflichen  Erlebnisse  und  knüpfe 
daran  einige  Bemerkungen. 

Unter  369  Gebärenden  zählte  ich  133  Erstgebärende, 
72  Z weilgebärende,  53  Dritlgebärende,  28  Viertgebärende, 
24  Fünftgebärende,  21  Sechstgebärende,  11  Siebentgebärende, 

6  Achtgebärende,  8  Neuntgebärende,  6  Zehntgebärende, 
5  Elftgebärende,  2  Zwölftgebärende. 

Davon  waren  15  Zwillingsgeburteii ,  1  Drilliugsgeburt, 
353  einfache  Geburten. 

Geboren  wurden  386  Kinder,  welche  sich  in  folgenden 
Lagen  zur  Geburt  stellten: 

In  Scheitellagen  245,  davon  19  Zwillinge,  resp.  Drillinge, 
Nabelschnurvorfall  neben  dem  Kopfe  17,  Stirnlagen  2,  Gesichts- 
lagen 8,  Kopflagen  bei  Placenta  praevia  11,  desgl.  bei  un- 
reifen Früchten  13,  desgl.  bei  Ruptura  uteri  1,  Arm  neben 
dem  Kopfe  2,  davon  1  bei  Zwillingen,  Hand  neben  dem 
Kopfe  3,  davon  1  bei  Zwillingen,  Fuss  neben  dem  Kopfe  1, 
Steisslagen  15,  davon  1  bei  Zwillingen,  Fusslagen  33,  davon 

7  bei  Zwillingen,  Schulterlagen  35,  davon  4  bei  Zwillingen. 

Ausserdem  wurden  14  unzeitige  Geburten,  wovon  1  mit 
Zwillingsfrüchlcn ,  3  Mal  endlich  Traubenmolen  beobachtet. 

Die  Drilliugsgeburt  betraf  eine  Primipara;  die  drei  Knaben, 
siebenmonallich,  stellten  sich  alle  in  Kopflage  zur  Geburl, 
wurden  wegen  ihrer  Kleinheit  sehr  rasch  geboren,  binnen 
einer  Stunde  und  hatten  gesonderte  Placentae. 

Von  den  Zwillingsmüttern  waren  2  Erstgebärende,  7  Zweit- 
gebärende, 1  Drittgebärende,  2  Fünflgebärende  (1  hatte  vorher 
vier  Mal  abortirt),  2  Sechstgebärende,  1  Siebenlgebärende. 

Geboren  wurden  3  Mal  2  lebende  Knaben,  4  Mal 
2  lebende  Mädchen,  3  Mal  1  lebender  Knabe  und  1  lebendes 
Mädchen,  2  Mal  1  lebendes  Mädchen  und  1  todter  Knabe, 
2  Mal  1  lebendes  und  1  todtes  Mädchen,  1  Mal  1  todtes 
Mädchen  und  1  todter  Knabe,  also  im  Ganzen  23  lebende, 
7  todte  Kinder.  Ausserdem  kam  ein  Abortus  im  dritten 
Monate  mit  Zwillingsfrücbten  und  gesonderten  Placenten  vor 
bei  einer  Erstgebärenden. 
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16  II.    Ahegg,  Geburtshilfliche  Mittheilungen. 

1.  Die  Schieflagen  ereigneten  sich  bei  zwei  Primiparis 
und  33  Multiparis. 

Von  den  17  todten  Kindern  waren  12  Knaben. 

Für  die  Extraclion  des  nachfolgenden  Kopfes  halte  ich 
folgende  Methoden  für  die  besten ,  um  die  hier  oft  missliche 
Anlegung  der  Zange  zu  vermeiden. 

Bei  hochstehendem  Kopfe  den  Prager  Handgriff.  ') 
Der  Kopf  kann  noch  nicht  unmittelbar  gefasst  werden,  wird 
daher  mittelbar  durch  methodische  Zuge,  von  den  Schultern 
des  Kindes  aus  auf  dessen  Rumpf  ausgeübt,  extrahirl. 

Bei  tiefer  in  der  Becken  höhle,  erreichbar  stehen- 

* 

dem  Kopfe,  empfiehlt  sich  in  schwierigen  Fällen  am  meisten 
das  ohne  Zweifel  bereits  von  vielen  Geburlshelfern  geübte, 
neuerlich  von  Veit'1)  angegebene  Verfahren:  abwechselndes 
Anziehen  der  Schullern  und  des  kindlichen  Unterkiefers,  hui 
«las  Kinn  der  Brust  zu  nähern. 

An  ganz  tief,  nahe  dem  Beckenausgange,  befind- 
lichem Kopfe,  reicht  es  meist  völlig  aus,  ohne  starken 
Zug  eine  Drehung  desselben  um  seinen  Querdurchmesser  aus- 
zuführen, indem  man  mit  zwei  Fingern  unter  der  Symphyse 
das  Hinterhaupt  etwas  nach  abwärts  und  oben ,  mit  einem 
in  den  Mund  eingehakten  Finger  den  Unterkiefer  nach  abwärts 
und  unten  bringt. 

2.  Zur  Zangenoperation. 

Diejenigen  Zangen  halte  ich  für  die  besten,  welche,  wie 
die  Prager,  ausser  einer  guten  Kopf-  und  Beckenkrümmuug. 
möglichst  schmale ,  besonders  aber  gleich  von  den  Griffen 
aufwärts  niedrige,3)  gefensterle  Löffel  haben,  —  was  die 
Einführung  bei  engem  Beckenausgange  oder  enger  Scham- 
spalle  sehr  erleichtert  — ,  und  welche  leicht  und  fest  im 
Schlosse  schliessen.  Dies  leistet  das  etwas  modificirle 
Smettie'sche  Schloss,  ohne  dass  es  einer  beweglichen  Axe, 
wie  an  der  Z,ee>r ersehen  und  anderen  französischen  Zangen, 
oder  einer  unbeweglichen,  wie  bei  der  Nägele'scUen ,  und 
Z?M*cA'schen  bedarf. 

1)  Scantoni,  Geburtshülfe,  3.  Auflage,  1865,  S.  783. 

2)  Veit,  Greifswalder  Beiträge,  1863,  Bd.  2,  8.  21,  im  Bericht 
über  die  Versammlung  Baltischer  Aerzte. 

3)  Spöndli,  Unschädliche  Kopfzange,  1862,  S.  4  n.  6 
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Auch  das  Kristeller'sdHi l)  Dynamometer  ist  wohJ  l'ftr 
die  Praxis  entbehrlich.  Aber  sehr  begründet  war  die  Hin- 
weisung Kri8teUer&  auf  die  sehr  unglcichtnässige  Zugkraft, 
wenn  der  Zeigefinger  das  Ohr  der  einen,  der  Mitlei  fing  er 
das  der  anderen  Branche  umfassl.  Oefters  liel  mir  früher 
nach  Entwicklung  des  Kopfes  der  starke  Eindruck  der 
ersteren  Branche  auf,  während  die  letztere  kaum  eine 
Spur  hinterlassen  hatte.  Seitdem  verwende  ich  nach  Martin 
statt  des  Mittelfingers  den  Kingfinger,  dessen  Phalangen  fast 
gleich  lang,  wie  die  des  Zeigefingers  sind,  daher  mit  diesen 
gleichmässig  wirken  können,  während  der  Mittelfinger  zwischen 
den  Löffeln  ruht. 

Die  ungefen sterten  Zangen  nach  Oslander  und 
Hohl*)  können  ohne  Zweifel,  wie  Martin2)  hervorhebt,  das 
Kind  durch  Druck  gefährden.  Hohl'*  Gründe  für  seine 
zwar  coneaven,  aber  doch  geschlossenen  Löffel  scheinen  mir 
nicht  zutreffend.  Bringt  die  gefensterle  Zange  Eindrücke 
hervor,  so  wird  die  ungefensterte  sicher  keine  geringeren 
machen.  Die  Ursache  derselben  liegt  auch  gewiss  nicht 
allein  in  der  Zange,  sondern  im  Mangel  an  Raum,  grossem 
Kopfe  u.  s.  w.  Dass  aber  der  Kopf  auch  innerhalb  der 
gefensterten  Löffel  genug  freien  Spielraum  hat,  um  die 
Drehungen,  dem  natürlichen  Mechanismus  der  Geburt  gemäss, 
zu  machen,  sehen  wir  häußg  genug. 

Die  Zange  soll  nur  durch  Zug,  nicht  durch  Druck,  wirken. 
Der  einfache  Zug  ist  allen  Rotationen,  Oslander3  sehen  stehenden 
Tractionen  und  Pendelbewegungen  vorzuziehen,  durch  welche 
nur  die  Zugkraft  zertheilt,  die  Mutter  leichler  verletzt  wird. 

Die  Drehungen  des  Kopfes  mittels  der  Zange, 
zur  Verbesserung  seiner  Stellung  im  Becken,  wie  sie  neuerlich 
wieder  Scanzoni,4)  Braun5)  etc.  empfehlen,  scheinen  mir  da, 
wo  sie  möglich  sind,  unnölhig,  da  wo  sie  nöthig  scheinen, 
unmöglich  oder  mindesteus  sehr  gewaltsam  und  gefährlich ; 

1)  Monatsschrift,  1861,  Bd.  17,  S.  166. 

2)  Hohl,  Geburtshülfe,  2.  Auflage,  S.  808. 

3)  Martin,  Methode  der  Zangenoperation,  Monatsschrift,  Bd.  14, 
1869,  8.  81  ff. 

.4)  Seaman*  t  Geburtshülfe,  3.  Auflage,  1865,  S.  826. 
5)  Braun,  Comp,  der  Geburtshülfe,  1864,  S.  392. 
Moo»U»chr.  f.OeburUk.  186ß.  Bd.  XXV.,  Hfl.  1.  2 

Digitize 


13  II.    Ahegg,  Geburtshilfliche  Mittheilougen. 


wie  denn  auch  Credt,1)  Martin  *)  Hohl3)  und  Grenser*) 
entschieden  vor  denselben  warnen. 

In  der  Regel  wendete  ich  die  Zange  erst  an,  wenn  der 
Kopf  längere  Zeit  in  der  Beckenmitte  feststand,  bei  hohem 
Kopfstande  im  Beckeneingange  nur  dann,  bei  gehörig  er- 
weitertem Muttermunde,  wenn  Anschwellung  der  unteren 
vorderen  Partie  des  Uterus,  durch  Druck  zwischen  Schooss- 
fuge  und  Kindeskopf,  in  höherem  Grade,  oder  andere  dringende 
Zufälle,  wie  Eklampsie,  vorhanden  waren,  welche  ein  früheres 
Einschreiten  forderten. 

Wegen  Wehenschwäche  brauchte  ich  sie  häufig,  wo 
vielleicht  nach  einigen  Stunden  die  Geburt  ohne  Kunslbülfe 
erfolgt  wäre.  Indessen  halte  ich  es  bei  aller  Abneigung  gegen 
unbegründet  voreiliges  Operiren  für  Pflicht,  der  Gebärenden, 
wenn  sie  sehr  erschöpft  ist,  die  Wehenthätigkeil  aufgehurt  hat 
oder  doch  sehr  nachliess,  den  qualvollen  Geburtsverlauf  abzu- 
kürzen, sobald  es  ohne  Gefahr  geschehen  kann,  wenn  der 
Längendurchmesser  des  Kopfes  im  geraden  Durchmesser  der 
Beckenmilte  oder  schon  tiefer  steht.  Besonders  bei  Erst- 
gebärenden ist  dies  nützlich,  deren  straffe  Weichtheile  oft 
einen  bedeutenden  Widerstand  dein  Kopfe  entgegenstellen ,  was 
bei  späteren  Geburten  nicht  mehr  der  Fall  ist. 

Viele  der  64  hierher  gehörigen  Primiparae  haben  nachher, 
oft  in  meiner  Gegenwart ,  ohne  Kunsthülfe ,  ganz  regelmässig 
und  glücklich  geboren. 

3.  Hinsichtlich  der  Entfernung  der  Placenta  kann 
ich  nur  meine  bereits  früher6)  ausgesprochene  vollständige 
Beistimniung  zu  Crede's  Ansicht  und  Verfahren  bestätigen. 
Nur  acht  Mal  war  die  künstliche  Lösung  der  Nachgeburt  durch 
die  eingeführte  Hand  nöthig.  Zwei  Mal  wegen  fester  Ver- 
wachsung, vier  Mal  wegen  Alonie,  zwei  Mal  wegen  krampf- 
hafter Stridor  des  Uterus.  Oft  sah  ich  seitdem  die  Nach- 
geburt, namentlich  hei  Priiniparis  und  kräftigen  Wehen,  tbeils 
unmittelbar  nach  dem  Kinde ,  Iheils  binnen  15  Minuten  später 

1)  Crtdi,  Klin.  Vorträge  über  GebnrUhülfe ,  1854,  8.  709. 

2)  Martin,  a.  a.  O.  8.  83. 

3)  Hohl,  Lehrbuch,  S.  829. 

4)  Orenaer,  Xügele's  Lehrb.  d.  Gebartshülfe,  5.  Aufl.,  1868,  8. 336. 

5)  MonaUacbrift,  Bd.  18,  1861,  8.  264. 
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spontan,  sonst  in  Folge  des  Crede'sthen  Handgriffes  bis  vor 
die  äusseren  Geschlechtstheile  förmlich  herausspringen.  Niemals 
sali  ich  nach  solcher,  von  Manchen  noch  gefürchteten,  schnellen 
Entleerung  des  Uterus,  —  die  aber  keine  frühere  und  schnellere 
ist,  als  wie  sie  die  Natur  selbst  bei  regelmässigen  Geburten 
oft  vollbringt  — ,  eine  gefährliche  Blutung  entstehe.  Wohl 
aber  erschien  mir  in  einem  Falle  der  Nutzen  dieses  Verfahrens 
recht  evident. 

Im  Mai  1862  hatte  ich  einer  Dame  bei  ihrer  dritten 
Niederkunft  beizustehen,  welche  vor  V/2  und  3  Jahren 
anderwärts  entbunden  worden  war.  Beide  Male  halte  sie 
nach  ihrer  Angabe  sehr  viel  Blut  verloren,  war  die  Nach- 
geburt erst  nach  einiger  Zeit  entfernt  worden,  wobei  sie  in 
Ohnmacht  fiel,  und  schliesslich  die  starke  Blutung  durch 
Eisumschläge  auf  den  Unterleib  und  Liegenlassen  der  ein- 
geführten Hand  durch  längere  Zeil,  von  dem  Arzte  gestillt 
worden.  Die  Reconvalescenz  soll  jedesmal  eine  sehr  langsame 
gewesen  sein.  Jetzt  halte  sie  überdies  im  April  14  Tage 
lang  an  einer  erschöpfenden  katarrhalischen  Ruhr  mit  täglich 
15  —  20  Entleerungen,  gelitten,  während  sie  vor  den  früheren 
Entbindungen  ganz  gesund  gewesen  war.  Diesmal  war  der 
Geburtsverlauf,  wie  früher,  bei  dem  sehr  geräumigen,  wenig 
geneigten  Becken1)  ein  sehr  stürmischer.  Morgens  gegen 
3  Uhr  traten  die  ersten,  in  grossen  Intervallen  von  einer 
Stunde  elwa  wiederkehrenden  Wehenbewegungen  ein,  gegen 
12  Uhr  Mittags  aber  die  kräftigsten,  sich  fast  augenblicklich 
folgenden  Wehen.  Die  kleine  Fontanelle  war  links  etwas  nach 
vorn,  die  Pfeilnaht  schräg  nach  rechts  und  hinten  zu  fühlen. 
Um  3/4l  Uhr  sprang  die  Blase,  und  die  nächste  Wehe  trieb 
sofort  das  ganze  starke,  lebende  Mädchen,  trotz  dreifacher 
Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals,  aus. 

Nach  den  Vorgängen  bei  den  früheren  Entbindungen, 
und  der  kürzlich  überstandenen  Ruhr  lag  die  Besorgniss  einer 
erheblichen  Metrorrhagie  bei  so  rascher  Geburl  sehr  nahe. 
Ueberdies  setzte  die  Wöchnerin  eine  solche  als  sicher  voraus 


1)  Diameter  Baadelocquii  8"  9"'.  Conjug.  dingonalis  nicht 
abxureichen,  also  jedenfalls  erheblich  über  4".  Spin.  II.  11"  6"', 
Crist.  II.  13",  Trochaot.  14". 

2* 
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und  erwartete  ihr  Ende.  Gerade  deshalb  hielt  ich  es  hier 
für  nöthig,  dem  Uterus  möglichst  bald  die  Möglichkeit  zur 
genugenden  Verkleinerung  seines  Volumens  zu  gewähren,  ehe 
durch  tbeilweise  Lösung  der  Nachgeburl  und  weiteres  Zugern 
ein  starker  Blutverlust  eintreten  konnte. 

Deshalb  umfasste  ich  nach  einigen  Minuten  den  gut 
contralrahirten  Muttergrund,  und  beförderte  leicht  die  Placenta 
bis  vor  die  Genitalien.  Die  sofort  nachfolgende  Blutung  war 
allerdings,  wie  zu  erwarten,  etwas  bedeutender,  als  gewöhnlich, 
indessen  conlrahirle  sich  der  Uterus  bald  wieder  genügend. 
Trotzdem  dauerte  die  psychische  Depression  der  Wöchneriu 
noch  fort;  der  Gedanke,  dass  sie  sterben  müsse,  verliess 
sie  nicht.  Darum  beschränkte  ich  mich  hier  nicht,  wie  bei 
anderen  Multiparis  auf  Darreichung  einiger  Dosen  Seeale, 
sondern  suchte  die  Lebenskraft,  welche  durch  die  Erinnerung 
an  die  früheren  Entbindungen  und  die  Anstrengung  der  eben 
beendeten,  durch  die  vorangegangene  Krankheit  und  die  jetzt 
erfolgte  Blutung,  gesunken  war,  möglichst  zu  steigern  durch 
einige  Gläser  guten  Rothwein  gleich,  und  täglich  kräftigste 
Fleischbrühe  für  die  fernere  Zeit  des  Wochenbettes.  Diesem 
Verhallen  muss  ich  es  zuschreiben,  dass  der  Uterus  sich 
nicht  nur  rasch  zusammenzog,  sondern  auch  conlrahirl  blieb, 
gar  keine  weitere  Blutung  stattfand ,  und  die  Frau  sich  nach 
dieser  dritten  Entbindung,  ungeachtet  der  vorherigen  Krankheit, 
weit  schneller  vollständig  erholte ,  als  nach  den  früheren  beiden. 

Die  Lehre  von  den  Fruchtlagen  ist,  namentlich  seit 
Nägele'*  sorgfaltiger  Beobachtung  mit  Recht  sehr  vereinfacht 
worden.  Wie  in  der  gesammteu  Pathologie  und  Therapie 
die  complicirten  künstlichen  Systeme  von  Krankheilen  und 
von  Mitteln  einem  früheren  Standpunkte  angehören,  auf  welchem 
jede  irgend  einmal  wahrgenommene  Einzelheit  auch  sofort  als 
eigene  Species  hingestellt  wurde,  so  auch  die  von  den  älteren, 
trefflichen  Beobachtern  aufgebauten,  überaus  zusammen- 
gesetzten Systeme  der  Lagen. 

Hatte  schon  Solayree  de  Renhac , l)  der  zuerst  den 
Mechanismus  der  Geburt  richtig  würdigte  und  erkannte,  darin 

1)  Solayre»  de  Renhac,  Commentatto  de  partu  viribus  niaternis 
absoluto,  quam  denuo  edidit  R.  C.  J.  de  Siebold,  Berolini  1881. 
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viel  geleistet,  so  brachte  es  sein  Schüler  J.  L.  Baudelocque  l) 
gar  bis  auf- 94  Lagen,  von  denen  wir  aber  heutzutage  bis 
auf  8  herabgekommen  siud. 

So  stellen  Hohl,*)  Grenser,'1)  Martin,*)  Hecker,41) 
Braun2)  nur  noch  zwei  Scheitelhgen ,  zwei  Gesichtslagen, 
zwei  Beckenendlagen,  zwei  Schulter' igen  auf,  ohne  den  ver- 
einzelten Abweichungen  das  Recht  einer  eigenen  Species  ein- 
zuräumen. Die  sonst  als  dritte  und  vierte  Lagen  bezeichneten 
gehn ,  wie  wir  bei  Beobachtung  einer  Geburt  in  ihrem  ganzen 
Verlaufe  oft  sehen,  ohnehin  meist  während  desselben  in  die 
erste  oder  zweite  über.  Die  Stirnlagen  sind  nur  Uebergangs- 
lagen,  die  sich  unter  günstigen  Umständen  wieder  in  Scheitel- 
lagen umwandeln,  die  Fusslagen  und  die  seltenen  Knielagen 
nur  Unterarten  der  Steisslagen. 

Von  den  245  Scheitellagen  waren  193  erste ,  52  zweite, 
beide  Stirnlagen ,  4  Gesichtslagen  erste,  4  dagegen  zweite, 
Yon  den  Sieisslagen  13  erste,  2  zweite,  von  den  Fusslagen 
20  erst«,  13  zweite;  von  den  Schulterlagen  endlich  gehörten 
18  der  ersten  Art,  10  davon  der  ersten,  8  der  zweiten 
Unterart,  17  der  zweiten  Art,  9  der  ersten,  8  der  zweiten 
Unterart  an. 

Todtgeboren  wurden  ausser  den  bei  den  Zwillingen,  den 
Operationen  und  Umschlingungen  angegebenen  noch  3  in 
Steisslage,  2  davon  bei  Primiparis,  8  in  Fusslagen  bei 
natürlichem  Geburtsverlaufe. 

Von  den  8  Gesichtsgeburten  verliefen  3  ohne  Kiiuslhülfe, 
2  nach  Anlegung  der  Zange  bei  tiefem  Stande  des  Gesichtes 
glücklich. 

Umschliugung  und  Vorfall  der  Nabelschnur. 

Von  226  rechtzeitigen  Schädelgeburteu  ereigneten  sich 
111  bei  Primiparis,  115  bei  Multiparis.  26  Mal  fand  sich 
Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals, 
also  1  :  8,7. 


1)  J.  L.  Baudelocque,  L'art  des  accouchemens,  1781,  Tome  I. 

2)  6.  deren  erwKhnte  Lehrbücher. 

3)  Martin,  Atlas,  1862 
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Das  Nähere  ergiebl  die  folgende  Uebersicht,  16  Fälle  bei 
Primiparis,  10  bei  Multiparis. 
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Die  Zahl  der  Umschlingungen  war  in  den  einzelnen 
Fällen  bei 


Primiparis. 

Multiparis. 
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Ferner  kam  bei  einer  Erstgebärenden  und  erster  Steisslage 
des  Kindes  eine  einfache  Uraschlingung  und  eine  zwei- 
fache bei  erster  Fusslage  des  Kindes  einer  Sechstgebärenden 
vor.  Beide  Kinder,  Mädchen,  waren  todt.  Mit  Ausnahme 
dieses  letzteren  waren  die  todtgeborenen  Kinder  alle  nur 
ein  Mal  umschlungen,  die  dreifach  und  das  vierfach  um- 
schlungene wurden  lebend  geboren.  Ein  scheintodter,  gleich- 
falls einfach  umschlungener  Knabe  starb,  die  anderen  zwei 
scheintodteil  Kinder  wurden  wiederbelebt.  —  Unter  369  Ge- 
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burteu  fand  sich  also  28  Mal  Umschlingung,  demnach  1  :  13, 
Veit1)  1  :4,5  und  1  :  5,8. 

Nabelschnurvorfall  beobachtete  ich  unter  369  Ge- 
burten 19  Mal,  davon  ein  Mal  bei  erster  Schulterlage  zweiler 
Art,  des  Kindes  einer  EHtgebärendeii.  Die  Geburt  wurde 
durch  die  Wendung  und  nachfolgende  Extraction  des  lebenden 
Mädchens  beendet:  ein  Mal  bei  erster  Fusslage  des  Kindes 
einer  Drittgebärenden.  Nachdem  dasselbe  bis  zu  den  Hüften 
geboren  war,  wurde  es  (ebenfalls  ein  lebendes  Mädchen) 
extrahirt,  da  die  Pulsation  der  Nabelschnur  bereits  sehr 
seh  wach  war.  Die  übrigen  17  Fälle  fanden  bei  vorliegendem 
Kopfe  statt  und  vertheilten  sich  folgendermassen ,  5  bei 
Primiparis,  12  bei  Mulliparis. 


.Summa. 


Mädchen  Knfibeu 


Mädchen 
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Zwei  von  den  drei  scheintodten  Knaben  wurden  wieder- 
belebt. Auf  19  Geburten  kam  also  ein  Vorfall  der  Nabel- 
schnur. Eine  weibliche  Frucht  einer  Erstgebärenden  war 
vor  der  Geburl  abgestorben;  hier  und  bei  einem  lebenden 
Knaben  einer  Drittgebärenden  gelang  die  Reposition. 

Auch  diese  kleinen  Zahlen  bestätigen,  dass  die  Um- 
schlingung als  natürliches  Vorbeugemittel  des  Vorfalles  zu 
betrachten  und  für  das  Kind  weit  weniger  gefährlich  ist,  als 
dieser.    Von  den  26  umschlungenen  Kindern  kamen  7  todt, 

1  scheintodtes  starb,  16  kamen  tidgegen  lebend  zur  Welt, 

2  wurden  wiederbelebt.    Die  todten  Kinder  verhalten  sich 


1)  Veit,  Monatsschrift  f.  Geburtsk.,  1862,  Bd.  19,  H.  4,  8.2110. 
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also  zu  den  lebenden  wie  1  :  3,25.  Mit  Hinzurechnung  der 
zwei  Umscblingungen  bei  Beckenendlagen  blieben  also  von 
28  Kindern  10  todt,  demnach  immer  noch  1  :  2,8. 

Dagegen  blieben  bei  den  17  Nabelschnur  vorfallen  neben 
dem  Kopfe  10  Kinder  todt,  also  schon  1  :  1,7,  zählen  wir 
aber  die  beiden  Vorfalle  bei  Beckenendlagen  mit,  doch 
noch  1  :  1,9. 

Die  letzte  Ursache  des  Nabelschuurvorfalles  ist 
die  unvollständige  Umfassung  des  vorliegenden  Kindestheiles 
durch  den  Uterus ,  dessen  unterer  Abschnitt  bei  regelmässiger 
Geburt  den  Kopf  sofort  nach  dem  Blasensprunge  so  fest  um- 
schliesst ,  dass  die  hinter  jenem  befindliche  Wassermenge  nicht 
mehr  abfliessen  kann. 

Der  weitere  Grund  des  unzureichenden  Verschlusses  aber 
ist  vorzugsweise  in  der  fehlerhaften  Lage  und  Hallung  des 
Kindes  zu  suchen,  welche  wiederum  meistens  auf  Beckenenge 
beruht.  Michaelis1)  wies  dies  überzeugend  nach.  Er  fand 
Nabelschnurvorfall  neben  dem  Kopfe  bei  geräumigem  Becken 
unter  776  Geburten  sieben  Mal,  unter  73  Geburten  bei  engem 
Becken  ebenso  oft.  Dies  giebt  für  erslere  das  Verhältniss 
von  0,9  :  100,  für  letztere  9,5  :  100.  Namentlich  scheint  mir 
hierbei  ungleichmässige  Beckeneuge  von  grosser  Bedeutung. 

Begünstigende  Momente,  die  aber  nicht  ein  jedes  für 
sich  uliein,  sondern  nur  in  Verbindung  mit  anderen  den 
Vorfall  herbeiführen  können ,  sind :  zuviel  Fruchtwasser,  tiefer 
Sitz  der  Placenla,  zu  lange  Nabelschnur,  Insertion  der  letzteren 
am  unteren  Bande  der  Placenta.  Alle  diese  Abweichungen 
habe  ich  einzeln  oll  beobachtet,  ohne  gleichzeitigen  Nabcl- 
schnurvorfall ,  besonders  deu  marginalen  tiefen  Urspruug  des 
Nabelstranges.  Mit  Recht  hebt  Grenser"2)  hervor,  dass  schon 
jede  normal  lange  Nabelschnur  zum  Vorfall  lang  und  schwer 
genug  sei,  und  ferner  Hohl,*)  dass  man  nicht  nur  lange, 
sondern  auch  wirklich  kurze  Nabelschnüre  vorgefallen  findet. 

Verhälluissinässig  ist  der  Vorfall  bei  Beckencndlagen. 
besonders  Fusslagen,  am  häufigsten;  Bein  absolut  häufigeres 


1)  Michaelis,  Das  enge  Becken,  1851,  S.  183  u.  ff. 

2)  Grenser,  Nägele'*  Geburtshülfe,  5.  Auflage,  1863,  S.  625. 

3)  Hohl,  Gebtirtahülfe,  2.  Auflage,  1862,  S.  671. 
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Vorkommen  hei  Kopflagen  ist  in  der  vorwiegenden  Frequenz 
der  letzteren  begründet.  Auf  31  Fusslagen  zählte  ich  1,  auf 
302  Kopflagen  17  Vorfalle,  also  1  :  1,7.  Ein  richtigeres 
Verhältniss  geben  die  Nachweise  grosser  Anstalten.  So  hatte 
die  Boivin  »)  39  Vorfälle  auf  20,357  Geburten ,  38  davon 
neben  dem  Kopfe,  also  1 :  521 ,  im  Wiener  Gebärhause  kamen 
auf  6608  Gehurten  33  Vorfalle,  wovon  21  bei  Kopflagen, 
also  1  :  200,  Gremer  zählt  1  :  120.  Bei  Mehrgebärenden 
ist  das  Ereigniss  häutiger,  als  bei  Erstgebärenden,  von  19 
balle  ich  14  Multiparae,  5  Primiparae.  Die  Reposition  gelang 
nur  zwei  Mal  bei  nicht  grossem  Vorfalle. 

Was  die  Umschlingung  hetrifll,  so  scheint  mir,  wie 
Neugebauer2)  angab,  die  physiologische  von  der  patho- 
logische zu  unterscheiden.    Erstere  beruht  auf  dem  Wachs- 
ihuro  der  Nahelschnur,  welches  diese  nüthigt,  sich  schon 
während  der  Schwangerschaft ,  dem  kleinen  Räume  der  Uterus- 
höhk  entsprechend,  bogenförmig  um  die  Frucht  zu  lagern. 
Drei  Mal  sah  ich  bei  unreifen  Früchten  im  vierten  und  fünften 
Monate  Urnsclilingung  um  den  Hals.    Die  pathologische  Um— 
scldingung,  ohne  Zweifel  viel  seltener,  mag  durch  ungewöhnlich 
starke  Bewegung  der  Frucht  und  der  Mutter,  namentlich  bei 
vielem  Fruchtwasser  entstehen.    Die  auffallende  Länge  der 
.Nabelschnur  ist  für  die  Entstehung  einer  Uuisclilingung  weit 
wesentlicher,  als  für  die  eines  Vorfalles. 

Die  behinderte  Blulzufuhr  vom  Mutlerkuchen  zum  Kinde 
bedingt  sowohl  hei  der  IJmschlingung,  wie  bei  dein  Vorlalle 
die  Gefahr  für  dasselbe.  Diese  kann  bei  der  Uinschlingung, 
wenn  die  Nabelschnur  dadurch  zu  kurz,  zu  sehr  gespannt 
wird,  durch  deren  Zerrung  beim  Durchschneiden  des  Kopfes 
noch  erhöht  werden.  Abreissen  einer  dünnen  Nabelschnur, 
oder  vorzeitige  Lösung  der  Placenla  können  dann  durch  den 
Blutverlust  unmittelbar  zum  Scheintode  oder  Tode  des  Kindes 
beitragen.  Diese  sehr  seltenen  Ereignisse  kommen  jedoch 
weniger  in  Betracht,  als  die  Verengerung  der  Nabelschnur- 
gefassc  durch  die  Anspannung. 

1)  Boivin,  Memorial  de  Part  das  Acconchement«,  T.  IV.  et  V. 

2)  Neugebauer,  Morphologie  der  Nabelschnur,  1668,  S.  48. 
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Die  Hauptgefahr  beruht  aber  bei  Umschlingung  *)  und 
bei  Vorfall  auf  dem  Drucke,  welchem  die  Nabelschnur  zwischen 
Kindestlieil  und  Becken  ausgesetzt  ist.  Dies  geschiebt  aber 
bei  Umschlingung  um  den  Hals  bei  vorliegendem  Kopfe  erst 
dann  besonders,  wenn  der  Kopf  in's  Ein-  und  Durch-Schneideu 
kommt;  wo  der  Nabelstrang  zwischen  Hals  und  Schoossfuge 
gedrückt  wird.  Beim  Vorfalle  der  Nabelschnur  dagegen  vor  dem 
Kopfe  kann  der  Druck,  wie  meist,  wenn  er  nicht  durch  glück- 
liche Reposition  beseitigt  wird,  von  weit  längerer  Dauer  sein. 

Geräumiges  Becken,  massige  Grösse  der  Frucht,  nach- 
giebige mütterliche  Weichtheile,  wie  meistens  bei  Mehr- 
gebärenden2) endlich  von  Seiten  der  Nabelschnur  selbst  ge- 
hörige Umhüllung  der  Blutgefässe  durch  reichliche  Sülze  — 
dies  sind  diejenigen  Momente,  welche  einen  günstigen  Ausgang 
erwarten  lassen.  Die  ersteren  gestalten  einen  rascheren 
Geburtsverlauf,  kürzen  somit  die  Zeit  des  Druckes  ab,  das 
letzte  vermindert  die  Einwirkung  des  Druckes  und  die  Zerrung 
erheblich. 

Die  Bedeutung  dieses  Momentes  scheint  mir  der  folgende 
Fall  klar  zu  erweisen. 

Am  24.  Februar  d.  J.  war  ich  bei  der  Entbindung  der 
Frau  AT.  Sie  hat  bereits  einmal  leicht  und  regelmässig  ge- 
boren, ist  gesund,  namentlich  von  gutem  Beckenbau.  Am 
23.  Februar  Abends  traten  die  ersten  Wehen  ein,  am  24.  h.  m. 
4s/4  Uhr,  nachdem  ich  noch  soeben  die  kindlichen  Herztöne 
sehr  deutlich  links,  etwas  abwärts  vom  Nabel  gehört  hatte, 
die  Blase  sprungfertig,  der  Muttermund  gehörig  eröffnet  war, 
ging  das  Fruchtwasser  ab,  und  sofort  kam  der  Kopf  mit 
gefalteter  Haut,  das  Hinterhaupt  der  Symphyse  zugekehrt  zum 
Einschneiden.  Drei  kräftige ,  schnell  folgende  Wehen  reichten 
hin,  um  binnen  5  Minuten  den  Kopf  und  sogleich  auch  das 
ganze  Kind  auszustossen.    Der  reife  Knabe  hatte  eine  einfache 


1)  Veit  a.  a.  O.,  Ueber  die  Frequenz  der  Nabelschnur- 
umschlingung und  den  Einfluss  derselben  auf  den  Ausgang  der 
Geburt  für  das  Kind.    Monatsschrift,  1862,  Bd.  19,  S.  290. 

2)  S.  die  Tabelle.  Von  10  umschlungenen  Kindern  bei  Multi- 
paris  wurden  lebend  geboren  8,  2  scheintodt,  1  davon  wieder- 
belebt, also  9  :  1.  Dagegen  von  16  Kindern  bei  Priutiparis 
kamen  7  todt,  1  scheintodtes  starb,  also  8:8.  1:1. 
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luiscblinguug  um  den  Hals,  war  scheinlodt,  und  konnte  trotz 
ungesäumt  angestellter  Belebungsversuche  nicht  erhalten  werden, 
sondern  starb  nach  15  Minuten.    Die  Nabelschnur  war  gleich 
nach  der  Geburt  fast  pulslos,  überdies  ganz  auffallend  dünn, 
ohne  Sülze,  273/4",  das  Kind  22ljA"  lang.    Die  Placenta, 
an  deren  unterem  Rande  die  Nabelschnur  inserirt  war,  folgte 
nach  y4  Stunde  spontan.    Da  das  Kind  unmittelbar  vor  dem 
Blasensprunge  noch  unzweifelhaft  lebte,  von  diesem  bis  zur 
vollendeten  Geburt  des  Kindes  kaum  5  Minuten  verflossen, 
der  Druck  auf  die  Nabelschnur  zwischen  Hals  und  Schooss- 
fuge  also  nur  von  kurzer  Dauer,  und  bei  dem  geräumigen 
Becken,  und  der  nicht  ungewöhnlichen  Grösse  des  Kindes 
kaum  sehr  eingreifend  war,  so  ist  die  Ursache  des  Schein- 
todes resp.  Todes  nur  in  der  Dünnbeit  der  Nabelschnur,  der 
mangelnden  Sülze  zu  suchen,  so  dass  die  Nabelschnurgefasse 
leick  coinprimirt  werden  konnten,  und  ein  kurzer,  massiger 
Druck  schon  genügte ,  um  den  Blutlauf  nachhaltig  zu  hindern. 

Placenta  praevia  beobachtete  ich  13  Mal,  und  zwar 
stets  bei  Mehrgebärenden,  1  Mal  bei  zweiter  Entbindung,  je 
4  Mal  bei  dritter  und  vierter,  je  1  Mal  bei  fünfter,  siebenter, 
neunter  und  zehnter,  und  immer  bei  einfachen  Gehurten. 

Zwei  Mal  hatte  der  Mutlerkuchen  seinen  Silz  central 
auf  dem  Muttermunde,  dagegen  11  Mal  seillich  im  untersten 
Abschnitte  der  Gebärmutter. 

Die  Frucht  befand  sich  11  Mal  in  Schadellage,  je  1  Mal 
iu  einer  Beckenendlage.  Lebend  geboren  wurden  5  Knaben, 
4  Mädchen,  todt  je  2  Knaben  und  Mädchen,  erstere  9  im 
achten,  von  letzleren  4  im  achten  Schwangerschaftsmonate  1, 
im  siebenten  3.  Von  den  Müttern  starb  1  an  Metroperitonitis, 
12  genasen. 

Ruptura  uteri  im  Grunde  der  Gebärmutter  kam 
2  Mal  vor ;  1  Mal  bei  einer  41  jährigen  Zehnlgebärenden,  welche 
an  Carciiiom  des  Scbeidentheiles  mit  verbreiteter  krebsiger 
Infiltration  des  Uterusparenchyms  litt;  sie  war  im  achten 
Monate  schwanger,  die  erhebliche  Blutung  veranlasste  die 
Extraction  des  in  Fusslage  befindlichen  todlcn  Knaben,  nach 
dem  bereits  erfolgten  Einriss,  durch  den  der  Kopf  in  die 
Bauchhöhle  getreten  war.    An  der  hinteren  Uleiuswand  fand 
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sich  ein  ziemlich  grosses  Fibroid.  Die  Mutter  starb  an 
Peritonitis. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  35 jährige  Dritlgehärende,  die 
vor  r.2  Jahre,  also  bereits  schwanger,  eine  Peritonitis  über- 
standen hatte.  Nach  12  ständiger  Gchurtsdaiier  waren  die 
Wehen  schwach  geworden ,  die  Lebenszeichen  des  Kindes 
geschwunden.  Nach  vier  Stunden  trat  heftiger  Schüttelfrost 
ein,  eine  starke,  von  lautein  Schrei  der  Gebärenden  begleitete 
Wehe  trieb  den  Kopf  des  todlen,  im  Anfange  des  neunten 
Munal  es  befindlichen  Knaben  in  Schädellage  aus.  Sofort  Konnte 
der  reichliche  ßluterguss  in  die  Unterleibshöhle  conslalirl 
werden.  Die  Frau  starb,  sogleich  zusammenfallend,  nach 
wenigen  Minuten  an  innerer  Verblutung. 

Anomalien  der  Eihüllen  und  des  Mutlerkuchens. 

Ein  Mal  fanden  sich  reife  Zwillings- Mädchen  einer  Zweit- 
gebärenden, ein  grosses  lebend ,  ein  kleines  lodl  in  gemein- 
samem Amnion.  Oslander1)  halte  einen*  ähnlichen  Fall 
bei  dreimonatlichen  Zwillingen,  und  führt  einen  anderen  von 
//.  Garneri  von  1807  an ,  welcher  gleichfalls  2  reife  (lebende) 
Mädchen  in  einem  Amnion  und  Chorion  mit  gemeinsamer 
Placenta  betraf.  Weitere  Fälle  sind  mir  nicht  bekannt.  Das 
gleiche  Geschlecht  beider  Kinder  in  obigen  bestätigt  scheinbar 
die  lächerliche  Ansicht  und  Motivirung  derselben  von  Viardel. 2) 

Dass  die  besondere  Dicke  der  Blase  ein  diagnosti- 
sches Hülfsmittcl  für  den  liefen  Sitz  der  Placenta  im  unteren 
Gebärmutlerabschnitte  abgiebt,  kann  ich  aus  den  11  Fällen 
von  Placenta  praevia  lateralis  bestätigen.    In  drei  derselben 

1)  0*iander,  Epigrnmmata  in  divcrsas  res  Musei  *ni  anatomici, 
1814,  S.  30. 

*2)  Viardel,  Observations  sur  la  pratiquc  des  Accouchemens, 
Paris  1748,  p.  37: 

„S'üs  tsont  de  divers  sexes,  seront  separäs  par  diverse* 
membranes,  et  auront  chacun  son  deUivre  h  part:  ce  qui  semble 
avoir  £te  fait  par  nne  providence  admirable  de  la  nature,  qui 
semble  vouloir  inspirer  aux  homraes,  de  le  premier 
moment  de  leur  conformation,  des  loix  et  des  regles 
pour  la  chastete\" 
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waren  keine  Blutungen  vorangegangen.  Die  Lackapelle 1) 
erwähnt  dies  Zeichen,  und  ferner  Arneth,*)  der  es  dadurch 
ganz  natürlich  erklärt,  dass  die  Blase  sich  hier  nicht,  wie 
sonst,  möglichst  fern  von  der  Placcnta,  sondern  in  deren 
Nähe  stellt,  wo  die  Eihäute  die  grösste  Dicke  zeigen. 

Die  ungewöhnlich  dicke,  derbe  Blase  kann  dein  Kinde 
das  Lehen  erhalten,  wovon  ich  folgenden  Fall  millheile. 

Am  13.  März  1859  wurde  ich  zu  der  38 jährigen  Zehul- 
gebärenden  W.,  t'%  Meile  von  hier,  geholt,  welche  seit  12  Stauden 
in  der  Geburtsarlieit  sich  befinden  sollte.    Bei  meiner  Ankunft 
fand  ich  eine  dunkelgraublaue  Blase,  etwa  4"  breit,  2ll2"  lang, 
ruudlich ,  frei  aus  den  äusseren  Geschlechlslheilen  hervorragen, 
und  innerhalb  derselben  den  sich  augenscheinlich  bewegenden, 
rechten  Ann  vorgefallen ,  die  rechte  Hand  öfl'nete  und  schloss 
sich  sichtbar,  mit  nach  vorn  gerichteter  Hohlhand.  Der  Mutter- 
mund war  völlig  erweitert,  durch  die  Bauchdeckeif  ein  harter, 
runder,  dem  Kopfe  entsprechender  Körper  in  der  rechten 
MuUerseite  zu  fühlen ,  demnach  die  Schieflage  mit  der  dieser 
Lage  des  Kopfes  correspondirenden  Bichtang  des  Bückens 
nach  hinten,  Gesicht  nach  vorn  rechts  anzunehmen.  Ohne 
die  Blase  zu  verletzen,  was  bei  ihrer  Dicke  sich  leicht  ver- 
meiden liess,  ging  ich  mit  der  rechten  Hand  in  der  linken 
Multerseite  bis  zu  dem  zunächst  erreichbaren  linken  Kusse, 
sprengte  nicht  ohne  Mühe  die  Blase,  wendete  und  extrahirte 
leicht  an  diesem  einen  Fusse  ein  völlig  reifes,  kräftiges, 
lebendes  Mädchen.  —  Eine  nicht  so  derbe  Blase  wäre  sicher 
längst  gesprungen   gewesen,   ehe  ich  hätte  dazu  gelangen 
können,  die  Wendung,   und  dann  wohl  bei  einem  bereits 
abgestorbenen  Kinde,  zu  machen.    Einen  ähnlichen  Fall  be- 
richtet Leopold.3) 

Drei  Mal  kam  mir  eine  Mola  hydatidosa  vor.  Die  eine 
hatte  ein  Gewicht  von  zwei  Pfund  und  zeigte  die  degenerirten 
Chorionzolten  von  grossester  Kleinheil  bis  zur  Grösse  einer 
grossen  Kirsche  entwickelt,  au  langen,  verästelten,  faden- 
förmigen Stielen  aufgereiht ,  und  mit  klarer  Flüssigkeit  erfüllt. 

1)  Lackapelle,  Pratique  des  Accouchementa,  Paria  1821,  T.  II., 
p.  357. 

2)  Ameih,  Geburtahülfliche  Prnxia,  1851,  S.  153. 

3)  Leopold,  in  dieser  Mouutaachrift,  1859,  13.  Bd.,  2.  Höft. 
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Placentae  succenturiatae  sah  ich  zwei  Mal.  Der 
Mutterkuchen  hatte  mehrere  2 — 3  Zoll  lange  gelappte,  gleich- 
artige Anhängsel. 

Zehn  Mal1)  waren  zähe,  gelb  weisse,  theils  strangförmige, 
theils  flach  ausgebreitete  Massen  zu  bemerken,  ohne  Spur 
von  Placenlargewehe,  4  Mal  davon  fand  ich  gleichzeitig  auf 
der  Uterinfläche  und  im  Inneren  solcher  Stellen  zahlreiche, 
hirse-  bis  hanf-korngrosse,  verkreidele  Knötchen.    6  Mal 
waren  letztere  allein  ohne  jene  derben  Stellen  vorhanden ,  vor- 
herrschend auf  der  Uterinseite  der  Placenta.    Diese  auf  ent- 
zündliche Vorgänge  während  der  Schwangerschaft  hinweisenden 
Veränderungen  waren  aber  nie  so  ausgedehnt,  dass  sie  durch 
Störung  der  Blutzufuhr  das  Leben  der  Frucht  gefährdet  hätten. 
Die  Kinder  waren  sämmtlich  reif,  gut  genährt,  und  wurden, 
bis  auf  zwei,  lebend  geboren.    Die  zwei  todtgeborenen  Knaben 
waren  in  Folge  mehrstündigen  Nabelschnurvorfalles,  den  ich 
bereits  kühl  und  pulslos  vorfand,  vor  der  Geburt  abgestorben. 

Der  Nabelstrang  zeigte  sich  drei  Mal  äusserst  dunn, 
fast  ohne  alle  Sülze,  nicht  selten  mit  varicöscn  Erweiterungen 

1)  Der  ausgeprägteste  Fall  war  folgender:  Es  fand  sich  eine 
doppolte  Utnschlingnng  von  links  nach  rechts  um  den  Hals  eine*« 
lebenden  starken  Mädchens  einer  Primipara,  welches  in  erster  Scheitel- 
Inge  zur  Geburt  getreten  war.  Die  sehr  dünne  Nabelschnur  war  2f/\ 
das  Kind  19"  lang.  An  der,  wie  gewöhnlich,  durch  das  Cre</e"sche 
Verfahren  bis  vor  die  äusseren  Geschlechtstheile  hervorgesprungenen 
Placenta  bemerkte  ich  marginale  Insertion  der  Nabelschnur  am 
unteren  Placentarrande  und  ferner  auf  der  Mitte  der  concaven  Seite 
eine  otwa  4"'  dicke,  rundliche,  etwa  l1/»"  breite  und  oben  so  lange, 
gelblichweisse  schwielige  Masse,  derb  anzufühlen,  auf  dem  Durch- 
schnitte von  fester,  gleichmässigerConsistenz.  Das  Plncentargewehe 
war  völlig  darin  geschwunden.  Ferner  war  ausser  drei  kleineren , 
ähnlichen  Stelleu  fast  die  halbe  Oberfläche  der  normal  grossen 
l'/a  Pfund  schweren  Placenta  auf  der  glatten  Seite  durch  siebeu 
wallnnssgrosse,  mit  klarer  Flüssigkeit  erfüllte  Blasen  eingenommen, 
welche  als  blasige  Auftreibungen  des  Amnion  und  Cborion  auf- 
zufassen sind.  8.  Rokitansky,  Bd.  III.,  8.  647.  —  In  grösserer 
Verbreitung  würden  sie  das  Leben  der  Frucht  ohne  Zweifel 
gestört  haben.  Die  Dtinne  der  Nabelschnur,  deren  drei  Blut- 
gefässe enger  als  gewöhnlich  waren,  muss  aber  wohl  auf  jene 
schwieligen  Fettumwandlungen  und  Bindcgewebswucherungen  als 
Circulationshinderniss  zurückgeführt  werden. 


Digitized  by  Google 


II.    Ahegg,  Oebortshälfliobe  Mittbeilungen. 


31 


der  Vene;  ein  Mal  enthielt  er  zwei  Venen  und  zwei  Arterien, 
einmal  war  er  ungewöhnlich  dick. 

Velamen tose,  gabelförmige  Insertion  ergab  sich 
ein  Mal,  eine  ungewöhnliche  Insertion  sstelle  15  Mal. 
Diese  war  nämlich  bei  Placenta  praevia  lateralis  ein  Mal 
am  oberen,  ein  Mal  am  unteren  Rande  der  Placenta,  an 
letzterem  ausserdem  2  Mal  mit  gleichzeitigem  Vorfall,  2  Mal 
zugleich  mit  Umschlingung  und  9  Mal  ohne  dieselben  zu  bemerken. 
Es  müssen  also  noch  andere  Momente  zur  Entstehung  dieser 
Verhältnisse  mitwirken,  welche  durch  die  relative  Verlängerung 
der  Nabelschnur,  wenn  sie  am  unleren  Theile  der  Placenta 
marginal  entspringt ,  für  sich  allein  noch  nicht  zu  Stande  kommen. 


Von   Missbildungen   der   Frucht   kamen  nur  vor 
zwei  Fälle  von  Pol  ydact\ ins. 

Ein  neugeborenes  Mädchen  hatte  an  jeder  Hand  einen 
überzähligen,  zweigliedrigen  Finger,  der  aber  nicht  im  Gelenk 
verbunden,  sondern  nur  durch  die  Haut  an  der  Ulnarseite 
des  kleinen  Fingers  neben  dem  Melacarpal- Phalangen -Gelenk 
dünn  gestielt,  hing.  Beide  Anhängsel  wurden  gleich  entfernt. 
Au  beiden  Füssen  fand  sich  ebenfalls  eine  überzählige  Zehe, 
aber  an  dem  Metalarsal-  Phalangen  -Gelenk  der  grossen  Zehe 
parlicipirend ,  mit  dieser  gemeinsam  durch  die  Haut  bedeckt, 
und  mit  einem  gemeinschaftlichen,  der  normalen  Trennungs- 
stelle entsprechend,  eingekerbten  Nagel  versehen,  während 
die  Knochen  deutlich  getrennt  waren.  Des  Gelenkes  wegen 
unterblieb  die  Exstirpation. 

In  dem  anderen  Falle  war  ein  ähnlicher  kleiner  sechster 
Finger  an  der  linken  Hand ,  den  ich  ebenfalls  gleich  abnahm. 

Syndactylus. 

Bei  einer  Fünftgebärenden  entwickelte  ich  mittels  der  Zange 
den  seit  mehreren  Stunden  fest  eingekeilten  Kopf  des  Kindes, 
«las.  kein  Lebenszeichen  mehr  wahrnehmen  liess.  Das  un- 
gewöhnlich grosse,  lodte  Mädchen  zeigte  die  sämmtlichen  Zehen 
beider  Füsse  und  die  sämmtlichen  Finger  der  linken  Hand 
nicht  getrennt,  sondern  bis  an  die  Nagelwurzel  häutig  ver- 
bunden, ähnlich  der  Schwimmhaut  der  Wasservögel.  Die 
Knochen  der  Phalangen   aber,  sowie  die  Nagel  waren  ab- 
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gesondert.  Die  rechte  Hand  war  in  anderer  Weise  regel- 
widrig gebildet.  Die  entsprechenden  Phalangen  der  drei  mittleren 
Finger  erschienen  nämlich  noch  nicht  geschieden,  sondern 
in  einen  einzigen,  angemessen  starken  Knochen  ver- 
schmolzen, dessen  freies  Ende  von  einem  sehr  grossen  Nagel 
bedeckt  war.  Der  Daumen  und  der  kleine  Finger  verhielten 
sich  normal.  Dieser  Befund  gehörte  demnach  zu  den  Hemmiings- 
bildungen,  da  der  Keim  für  die  Hand  sich  nur  theilweise 
zur  vollständigen  Spaltung  der  Finger  entwickelt  halle.  !) 

Hydrencephalocele. 

Ein  in  Fusslage  zur  Geburt  eintretender,  starker,  noch 
einige  Stunden  lebender  Knabe  halle  eine  grosse  Schädelspalte 
aus  der  in  der  Richtung  der  Pfeilnath  eine  mit  Wasser  gefüllte 
Blase  emporstieg,  unter  deren  Druck  die  Entwickelung  des 
Gehirnes  und  des  Schädels  gehemmt  worden  war.  Das  Schädel- 
dach erschien  abgeflacht,  die  Schädelknochen  stark  verkümmert, 
so  dass  der  Kopf  das  Ansehen  eines  Hemicephalus  darbot. 

Exomphalos. 

Ein  in  Scheitellage  zur  Geburt  gestelltes,  reifes  Mädchen 
hatte  den  auffallend  sulzreichen,  dicken  Nabelst  rang ,  dessen 
velamenloser  Ueberzug  sich  in  eine  durchscheinende,  fast  den 
ganzen  Unterleib  einnehmende  Membran  fortsetzte,  durch 
welche  die  Därme  und  die  Leber  deutlich  sichtbar  waren. 
Erst  nach  drei  Tagen  'starb  das  Kind. 

Einen  ähnlichen  Befund  zeigte  in  Fusslage  ein  todl- 
geborenes  Mädchen. 

Zur  Beckenmessung. 

Die  meisten  Instrumente  zur  Beckenmessung  datiren  noch 
von  der  Periode,  wo  fast  jede  Erfindung  eines  Apparates  als 
wesentliche  Bereicherung  der  Wissenschaft  galt.  Doch  giebt 
es  auch  ganz  neue,  z.  B.  SzymanowskCs  Somatometer.*) 
Man  soll  dessen  einen  Arm,  zur  inneren  Messung,  diirch 

1)  Rokitansky ,  Pathol.  Anatomie,  3.  Auflage,  1.  Bd.,  8.  61. 
Förster,  Pathol.  Anatomie,  3.  Auflage,  S.  30.  Bock,  Pathol. 
Anatomie,  S.  47. 

2)  Prager  Vierteliahrs§chrift,  1862    Bd.  4,  S.  8. 
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den  Mastdarm  au  das  Promontorium  führen.  In  der  Praxis 
wird  sich  diese  Methode  aber  sehr  schwer  einfuhren  lassen, 
noch  schwerer  als  die  nach  Ziemssen  namentlich  per  rectum 
anzustellenden  Temperaturmessungen  mittels  des  Thermometers. 
Ueberdies  ist  doch  die  Sicherheit,  dass  man  den  Vorberg 
mit  der  Spitze  des  Instrumentes  wirklich  erreicht  habe,  eine 
sehr  problematische.  Auch  scheinen  mir  die  Grunde  für  dies 
ueue  Verfahren,  dass  man  die  Gonjugala  vera  bisher  noch 
am  sichersten  aus  der  Conjugala  diagonalis  mit  Abzug  eines 
Zolles  berechne ,  und  dass  man  bei  gutgebautem  Becken  das 
Promontorium  nicht  direcl  mit  dem  Finger  erreichen  könne, 
nicht  zutreffend. 

Die  Wahrheit  des  Ausspruches  von  Michaelis*)  in  seinem 
klassischen  Werke  „dass  man  eine  Conjugala  diagonalis  von 
5"  unter  günstigen  Umstanden  wohl  mit  zwei  Fingern  messen 
könne,  jedenfalls  aber  noch  immer  über  4"  hinaus",  was  für 
•lie  Praxis  genügt,  steht  fest. 

Auch  ergiebt  sich  die  Conjugala  vera  nicht  durch  Abzug 
eines  ganzen  Zolles,  sondern  von  7"' — 1)"'  vom  Maasse  der 
fxmjugata  diagonalis. 

Für  die  äussere  Messung  ist  das  einfachste  und 
beste  Werkzeug  ein  hinreichend  grosser,  au  den  Enden  ge- 
knöpfter, mit  einem  Maass  versehener  Tasterzirkel,  wie 
der  Burchard* sehe ,  dessen  sich  Michaelis  bediente,  der 
AfarftVsche  oder  ein  ähnlicher. 

Zur  inneren  Messung  brauche  ich  nur  den  Zeigefinger 
.dleiu  oder  nebst  dem  Mittelfinger,  nie  Instrumente,  wie  sie 
v.  Siebold*)  in  seinen  Abbildungen  in  grosser  Vollständigkeit 
darstellt,  weil  sie  wegen  der  schwierigen  Fixirung  am  Pro- 
montorio  weil  weniger  sichere  Resultate  geben ,  und  der 
lintersuchten  weit  mehr  Schmerzen  machen,  als  der  Finger, 
der  die  freie  Beweglichkeit  und  das  deutlichste  Gefühl  voraus  hat. 

Zeigt  doch  schon   die   römische  Lucina   als  treffendes 
Symbol  das  Auge  auf  der  Spitze  des  Zeigefingers. 

1)  Michaeli»,  Das  enge  Hecken,  1851,  S.  127. 

2)  v.  Siebold,  Abbild,  aus  der  Geburtshülfe  und  Benehivil>uii£ 
nach  Maygrier,  2.  Anfinge,  1835. 

MonaUichr.  f.  GaburMk.  1S65.  Bd.  XXV.,  Hfl.  I.  3 

Ä 
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Auch  Michaelis1)  sagt:  „namentlich  theile  ich  das  Miss- 
irauen  gegen  jede  instrumentale  Messung  der  inneren 
Beckenräume  in  vollem  Massse." 

Am  hesten  misst  man  mit  heiden  Fingern,  weil  man 
dann  etwa  8"'  weiter  reicht,  als.  mit  dem  Zeigefinger  allein. 

Indem  man  mit  der  Spitze  des  Mittelfingers  das  Pro- 
montorium2)  fixirt,  druckt  man  die  Radialseite  der  Hand  an 
die  Symphyse  an,  macht  mit  dem  Nagel  des  Zeigefingers  der 
linderen  Hand  am  unteren,  hinteren  Rande  der  Schoosfuge, 
den  man  durch  Uehung  deutlich  fühlen  lernt,  die  Marke  auf 
die  eingeführle  Hand,  zieht  dann  die  Finger  in  unveränderter 
Stellung  zurück  und  misst  den  Abstand  der  Marke  von  der 
Spitze  des  Mittelfingers. 

Michaelis  höh  zuerst  nachdrücklich  hervor  und  belegte 
es  durch  genaue  Beohachtungen ,  dass  das  enge  Becken 
keineswegs  allein  durch  direcle  Behinderung  der  Ge- 
hurt schädlich  einwirke,  sondern  weit  häufiger  durch  den 
nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Wehen,  ganz  hesonders  aber 
und  am  häufigsten  auf  die  Stellung  des  Kindes. 

Als  enge  Becken  .betrachtete  er  solche,  deren  Conjugata 
diagonalis  nur  3 "  3 '"  bis  höchstens  4",  deren  Conjugata  vera 
nur  2"  5*  bis  3"  5"',  meist  8"',  sehr  selten  nur  (>'"  weniger, 
als  die  Conjugata  diagonalis,  maass. 3) 

Er  Tand  bei  72  genau  beobachteten  Geburten  und  genau 
ermittelter  Beckenenge  3  Gesichts-,  8  Fuss-,  4  Quer-Lagen, 
7  Mal  Vorfall  der  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe,  und  zwar 
9,  572,  41/*  und  10  "2  Mal  häufiger,  als  er  sie  bei  regel- 
mässigen Becken  sah,  ausserdem  9  Mal  die  complicirtesten 
Siellungen,  z.  B.  gleichzeitigen  Eintritt  des  Kopfes,  der  Fusse 
und  der  Nabelschnur. 

Nicht  der  höhere  oder  tiefere  Stand  des  Vorberges  zum 
Beckeneingang ,  nicht  die  Neigung  des  Beckens  bestimmt  die 
Differenz  der  Conjugata  vera  von  der  Conjugata  diagonalis : 
sondern  die  Höhe  der  Schoossfuge  und  die  Grösse  des  Winkels, 

1)  A.  a.  O.  8.  Dt». 

2)  Richtiger  nach  Oslander  Vertebra  eminens;  denn  der  obere 
Rund  des  obersten  Kretizbeinwirbels  ragt  weiter  in  das  Becken 
hinein,  als  der  unterwto  Lendenwirbel.   S  v.  Siebold,  a  r.  O.  8.  9. 

3)  Michaelia,  a.  a.  O.  S.  65,  74. 
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den  sie  mit  der  Conjugata  vera  bildet.  Je  hoher  die  Symphyse, 
je  grosser  der  Winckel,  xleslo  grösser  ist  der  Unterschied  der 
Conjugatae  und  umgekehrt.  Die  Conjugata  vera  beträgt  in 
der  Kegel  bei  starkem  Knochenbau  9"\  bei  schwachem  7"' 
weniger,  als  die  Conjugata  diagonalis. 

Die  mittlere  Grösse  des  Diaineter  Baudelocquii  beträgt 
bei  Lebenden  7"  5'";  der  mittlere  Abzug  zur  Bestimmung  der 
Conjugata  diagonalis  ist  wenigstens  3"  5'" ,  da  diese  letzlere 
im  Allgemeinen  nicht  über  4"  misst.  Doch  sind  erhebliche 
Abweichungen  nicht  selten.  Jedenfalls  ist  aber  der  Baude- 
locque'sche  Durchmesser  für  die  Erkenntniss  des  engen  Beckens 
wichtig,  sobald  er  unter  7"  misst.  Fast  jedes  zweite  Becken 
solcher  Art  wird  ein  enges  sein.1) 

Hat  auch  die  Beckenmessung  für  normale  Geburten  keinen 
besonderen  praktischen  Werth,  so  inuss  sie  doch  geübt  werden, 
um  die  nöthige  manuelle  Fertigkeit  und  ein  sicheres  Unheil 
über  die  vom  Normalen  abweichenden  Verhältnisse  zu  ge- 
winnen; denn,  wo  sie  erforderlich  ist,  hat  sie  entscheidende 
Wichtigkeit,  so  insbesondere  für  die  Bestimmung,  ob  Kaiser- 
schnitt oder  Perforation  vorzunehmen  sei ,  oder  ob  die  Geburt 
auf  natürlichem  Wege  ohne  Verkleinerung  der  Frucht,  mittels 
der  Wendung  oder  der  Zange  beendet  werden  könne. 

Aber  in  solchen  Fällen  steht,  wenn  die  Messung  eben 
erst  bei  oder  ganz  kurz  vor  der  Geburl  möglich  ist,  schon 
mindestens  ein  Leben  auf  den»  Spiele. 

Dagegen  gewährt  die  Messung  ihren  segensreichsten  Nutzen, 
wenn  sie  in  früherer  Schwangerschaftszeit  stattfindet.  Dann 
kann  sie  zur  Erhallung  des  sonsl  gefährdeten  mütterlichen 
und  kindlichen  Lebens  führen. 

Gewiss  würden  die  unerquicklichen  Fälle  von  Embryn- 
loroie  durch  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  oder  des 
künstlichen  Abortus  sicher  zu  vermeiden  sein,  wenn  man 
Gelegenheit  hätte,  die  Frauen  in  früherer  Zeil  der  Schwanger- 
schaft zu  untersuchen,  und  nicht  erst,  wie  leider  meistens, 
erst  im  Verlaufe  der  Geburt  hinzugerufen  würde. 


1)  Michaeli*,  8.  107. 

3* 
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Aber  auch  umgekehrt  kann  die  frühzeitige  Messung  vor 
unbegründeten  Eingriffen  bewahren  *und  bedrohte  Leben  er- 
hallen. 

So  wurde  bei  einer  gracilen,  zum  ersten  Male  schwangeren 
Frau  von  schwachem  Knochenbaue,  wegen  angeblich  absolut 
zu  engen  Beckens  nicht  nur  die  künstliche  Frühgeburt  inlendirt, 
sondern  sogar  der  künstliche  Abortus,  als  unumgänglich  er- 
forderlich. 

Ich  fand  folgende  Maasse: 

Diameter  Baudelocquii    7"  2'", 
Spin.  iL  anter.  supp.    9"  — 

Crisl.  il  10"  — 

Troch  11"  3 "'. 

Da  die  Messung  im  mutmasslich  zweiten  Monate  der 
Schwangerschaft  stattfand,  konnte  ich  mich  bei  der  inneren 
Exploration  nur  von  der  genügenden  Räumlichkeit  der  Becken- 
höhle im  Allgemeinen  überzeugen,  den  Vorberg  selbst  direel 
nicht  erreichen ,  wegen  des  tiefen  Standes  der  Gebärmutter, 
fand  aber,  dass  die  Conjugata  diagonalis  jedenfalls  über  3" 
betragen  müsse.  Ziehen  wir  vom  Diam.  Baudel.  3"  5//;,  dem 
schwachen  Knochenbau  entsprechend  ab ,  so  ergiebt  sich  für 
die  Conjugata  diagonalis  3"  9'",  ein  Abzug  von  dieser  von  7'" 
aber  für  die  Conjugata  vera  immer  noch  3"  2"'. 

Nach  diesem  Befunde  konnte  ich  nur  von  jedem  weiteren 
Eingreifen  abrathen,  und  erfuhr  denn  in  der  That,  dass  die 
Frau  später  an  einem  anderen  Orte  von  lebenden  Zwillingen 
glücklich  entbunden  worden  ist.  Aber  auch  ein  einzelnes, 
vielleicht  stärkeres  Kind,  als  jeder  dieser  Zwillinge  war,  hätte 
wohl  bei  diesen  Durchmessern  eines  massig  verengten  Beckens 
lebend  geboren  werden  können,  wofür  z.  B.  die  Beobachtungen 
28  (Conj.  vera  2"  11"),  29  (Conj.  vera  3"  ST),  33  (Conj. 
vera  2"  10"),  34  (Conj.  vera  3*  2"),  39  (Conj.  vera  3"  2'"), 
44  (Conj.  vera  3"  1"')  von  Michaelis1)  sprechende  Be- 
weise sind. 

Das  engste  Becken,  bei  welchem  ich  die  Geburl  eines 
lebenden  Mädchens  natürlich  erfolgen  sah,  hafte  folgende  Maasse: 

2)  Michaelis ,  a   n.  O.  S.  .»94,  295,  300,  302,  308,  312. 
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Diam.  Baud.  6"  9"\ 
Spin.  il.  .  .  8"  6"', 
Crist.  il.  .  .  9"  6"', 
Troch.  ...  11"  3"', 
Conj.  diag.  .  3"  4"', 
also  wahrscheinlich  Conj.  vera  .    2"  9'". 

Sieben  Mal  konnte  ich  bei  weiten  Becken  die  Conj.  diag. 
nicht  messen,,  die  aber  jedenfalls  über  4"  6'"  betrug;  alle 
sieben  hatten  einen  Diam.  Baudel.  von  mehr  als  8". 


in. 

Heilung  einer  Blasenscheidenfistel  durch  einmalige 
Aetzung  mit  Höllenstein. 

Von 

Dr.  Ahegg, 

Hebammenletarer  zu  Danzig. 

Am  21.  December  1863  wurde  ich  zu  einer  bisher  ge- 
sunden 35jährigen  Erstgebärenden  von  kralligem  Korperbaue 
und  mittlerer  Grösse  gerufen.  Die  bereits  vor  einigen  Wochen 
angestellte  Untersuchung  hatte  ein  stark  geneigtes  Becken 
und  folgende  Maasse  desselben  ergehen: 

Spinae  ilium  anter.  sup.  8"  9"', 

Crist.  ilium  9"  6'", 

Diameter  Baudelocquii  .  6"  8"', 

Conjugala  diagonalis  .  .  3"  3'". 
Das  Maass  der  Conjugala  vera  ist  also  auf  2"  8'"  höchstens 
3"  anzunehmen,  und  das  Becken  zu  den  engen  zu  zählen. 
Di*  Scboossfuge  ist  1"  6"'  hoch,  die  Entfernung  der  Tro- 
rhanteren  beträgt  11  Zoll. 

Die  ersten  Wehen  sollen  am  19.  Abends  eingetreten 
sein,  das  Fruchtwasser  ging  aber  erst  am  21.  Morgens  9  Uhr 
ab.  Die  Wehen  waren  regelmässig,  kräftig  und  häufig,  jedodi 
nicht  wirksam  genug;  denn  sie  hatten  bis  1  Uhr  Mittags  den 
Kopf  noch  nicht  fest  in  den  Beckeneingang  herabgetriebeu. 
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Der  Kopf,  noch  beweglich,  und  jedenfalls  nach  dem  Gefühl 
seines  vorliegenden  Segmentes  nicht  klein,  präsenürte  sich 
in  erster  Scheitellage,  die  kleine  Fontanelle  war,  etwas  nach 
vorn  und  links,  erreichbar,  der  vordere  Theii  des  Mutter- 
mundes etwa  fingerdick  angeschwollen  und  sehr  empfindlich. 
Erst  etwas  nach  3  Uhr  Nachmittags  stand  der  Kopf  ziemlich 
fest  gegen  den  Beckeneiugang,  mit  ziemlicher  Kopfgeschwulst 
angepresst,  so  dass  die  Zange  angelegt  werden  konnte.  Dies 
geschah  denn  auch  ungesäumt,  da  die  Gebärende  sehr  er- 
schöpft, die  Wehenthätigkeit  schwächer,  die  Fötalherztöne 
nur  noch  undeutlich  zu  vernehmen  waren ,  und  der  Kopf  für 
die  räumlichen  Verhältnisse  dieses  Beckens  entschieden  zu 
gross  war,  als  dass  man  den  weiteren  Geburtsverlauf  der 
Natur  hätte  allein  überlassen  dürfen. 

Die  vorsichtige  Anlegung  der  Zange  bei  genügend  er- 
öflnetem  Muttermunde,  und  die  fernere  Entwickelung  des 
todten ,  22  Zoll  langen ,  starken ,  völlig  ausgetragenen  Knaben 
geschah  ohne  besondere  Schwierigkeit.  Trotz  aller  Sorgfalt 
wurde  der  Damm,  wie  mich  die  Grösse  und  geringe  Nach- 
giebigkeit des  Kopfes,  sowie  die  starke  Rigidität  der  äusseren 
Geschlechtstheile  bereits  vorher  befürchten  Hess,  in  der  Aus- 
dehnung von  1 2  Zoll  eingerissen.  Seitliche  lucisionen  halte 
ich  dies  Mal  nicht  gemacht,  weil  sie  in  ähnlichen  Fällen  doch 
den  Dammriss  nicht  verhütet  hatten,  was  auch  Hecker, 
(Geburtshülfe,  Bd.  2,  S.  191)  zugiebt.  Wohl  aber  halte  ich 
unmittelbar  vor  dem  Durchschneiden  des  Kopfes  die  Zangen- 
löffel  behutsam  entfernt,  die  Spannung  etwas  vermindert,  wo- 
durch ich  schon  öfters  wesentlich  zur  Erhaltung  des  Dammes 
beigetragen  zu  haben  glaube.  Hecker  sagt  sehr  treffend  a.  a.  0. 
„dass  die  Zange  kein  Mittel  ist  um  den  Damm  vor  dem  Ein- 
reissen  zu  bewahren,  das  sieht  man  auch  daraus,  dass  man 
bei  aller  Vorsicht,  die  man  auf  das  Hindurchtreten  des  Kopfes 
verwendet,  mit  und  ohne  Incisionen  keinesweges  immer  dies 
Ereigniss  zu  vermeiden  im  Stande  ist" 

Der  Kindeskopf  hatte  folgende  Maasse: 
Von  der  Stirn  Wölbung  bis  zur  kleinen  Fontanelle  4"  5"', 

Querdistanz  der  Tubera  parielalia  3"  4"', 

Diagonaldistanz  von  der  Kinnspitze  bis  zur  kleinen 

Fontanelle  5"  2". 
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Der  Kopf  war  also  nicht  bedeutend  grösser,  als  er 
hei  reifen  Früchten  zu  sein  pflegt,  sondern  nur  relativ  zu 
gross.  Die  Kopfgeschwulst  befand  sich  auf  dein  hinteren 
Theile  des  rechten  Scheitelbeines.  Am  linken  Scheitelbeine 
war  zwischen  den  deutlichen  Eindrücken  der  beiden  Zangen- 
löffel eine  starke  Impression  an  derjenigen  nahe  an  der  SuUira 
coroualis  siuistra  gelegenen  Stelle  wahrzunehmen,  welche  dein 
IVomontorio  zugekehrt  gewesen  war,  ein  Deweis  des  in  der 
Beckeneoge  erlittenen  Druckes. 

Am  dritten  Tage  nach  der  Entbindung  trat  Metroperitoniti* 
puerperalis  ein,  welche  unter  reichlichem  Eiterabflusse ,  und 
mehrfacher  Abslossung  nekrotisirten  Gewebes  einen  gunstigen 
Verlauf  nahm. 

Der  Urin  floss  zuerst,  wenn  auch  unter  grossen  Schmerzen 
aut  normalem  Wege,  seit  dem  18.  Tage  aber,  an  welchem 
mehrere  grosse  Fetzen  nekrotischen  Gewebes  abgingen,  be- 
ständig ab.    Die  Eutstehung  einer  Blasenscheidenhstel  wurde 
dadurch  sehr  wahrscheinlich.    Denn  käme  hier  eine  durch 
Drucklähtnung   des  Sphincter  vesicae  bedingte  Incoutiuenlia 
urinae  in  Betracht,  so  würde  sie  schwerlich  erst  nach  18  Tagen, 
sondern  wie  die  weit  öfter  nach  Entbindungen  "beobachtete, 
durch  Lähmung  des  Detrusor  vesicae  verursachte  Belentio 
urinae  bald  nach  der  Geburt  aufgetreten  sein. 

Die  Untersuchung  mittels  des  Speculi  liess  denn  auch 
bei  der  in  Knieellenbogenlage  gelagerten  Patientin  an  der 
vorderen  Wand  der  Scheide  hoch  oben, 
etwa  J2  Zoll  vom  oberen  Ende  des 
Scheiden theiles  entfernt  einen  hufeisen- 
förmigen, von  dickgewulsteten  Rändern 
umgebenen,  Substanzverlust  von  etwa 
-3  Zoll  im  grössten  Durchmesser  er- 
kennen. Als  Blasenscheidenüstel  wurde 
diese  Lücke  dadurch  constatirt,  dass  in  derselben  der  durch 
die  Harnröhre  in  die  Blase  eingeführte  Katheter  deutlich 
uumittelbar  mit  dem  Finger  gefühlt,  und  seine  Spitze  gesehen 
werden  konnte. 

Ich  hatte  die  Absicht,  die  Fistel  mit  dem  Glüheisen  zu  cau- 
terisiren ,  auf  den  Vorschlag  meines  Freundes,  Herrn  Dr.  Oehl- 
Sihläger,  jedoch,  welcher  die  Güte  hatte,  die  Kranke  mit 
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mir  zu  untersuchen,  wurde  zunächst  versuchsweise  eine  starke 
Aetzung  der  Fistel  seihst  und  ihrer  Umgehung  mit  Argentum 
nitricum  in  Substanz  vorgenommen. 

Cheliu8  l)  hatte  eine  sechskreuzergrosse  Blasenscheiden- 
fistel durch  viermalige  Aetzung  mit  Höllenstein  und  zweimalige 
mit  Glüheisen  his  zum  Umfange  einer  kleinen  Erbse  ver- 
kleinert. Der  Erfolg  des  Höllensteins  ist  also ,  da  dieser  nicht 
ausschliesslich  angewendet  worden  war,  nicht  zu  ermessen. 
Eine  groschengrosse  Fistel  heilte  Ch.  durch  37  Cauterisationeii. 
eine  5  bis  6  Linien  grosse  durch  9  Aelzungen  mit  Höllenstein. 

Simon'2)  fand  zweimalige  Hölleusteinälzung  erfolglos  hei 
einer  so  kleinen  Fistel,  dass  nur  ein  sehr  dünner  Katheter 
in  die  Blase  durchdringen  konnte,  und  erreichte  erst  durch 
die  Operation  Heilung,  eine  andere  sehr  kleine  Fistel  heilte 
er  durch  zweimalige,  eine  gleichfalls  äusserst  kleine  durch 
einmalige  Aetzung  mit  Argent.  nilric,  und  ebenso  mehrmals 
kleine,  nach  der  Operation  zurückgebliebene  Fistelreste, 

Demnach  schien  mir  die  Aetzung  mit  diesem  Mittel  nur 
für  ganz  kleine  Fisteln  hinreichend.  Für  den  vorliegenden 
Fall  konnlejch  bei  dem  Umfange  der  Fistelöflhimg  kein  grosses 
Vertrauen  auf  das  Arg.  nilric.  setzen,  und  glaubte,  dass 
mindestens  die  tiefgreifendere  Einwirkung  des  Glüheisens 
nöthig  werden  würde. 

Aber  das  Ergebniss  dieser  einmaligen  Höllensteinätzung 
war  ein  vollständig  günstiges.  Eine  weitere  Cauterisation  war 
gar  nicht  mehr  erforderlich.  Der  in  den  Fistelrändern  hervor- 
gerufene entzündliche  Process  schloss  die  Fistel  so  gut,  dass 
bereits  am  17.  Januar  gar  kein  Urin  mehr  durch  dieselbe 
abfloss,  obgleich  wegen  der  ungewöhnlichen  Empfindlichkeit 
der  Patientin  nicht  einmal  ein  Katheter  eingelegt  worden  war. 
Am  3.  Februar  wurde  durch  genaue  Untersuchung  die  völlige 
Schliessung  der  Fistel  nachgewiesen.  Nur  war,  wie  gewöhnlich, 
noch  sehr  häufiges  Drängen  zum  Uriniren  vorhandeu,  welches 
aber  bis  jetzt,  Mitte  März,  verschwunden  ist.    Der  Urin  geht 

1)  Chelius,  Ueber  die  Heilnng  der  Blasenscheidenfisteln  durch 
Cauteriaation ,  Heidelberg  1844,  S.  23  u.  ff. 

2)  Simon  t  Bericht  über  neun  Fälle  etc.  in  v.  Scanzoni,  Beiträge 
zur  Geburtskunde  nnd  Gynäkologie,  4.  Band,  Würzburg  1860, 
S.  178,  177,  184. 
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nur  auf  dem  normalen  Wege  ah  und  kann  bereits  5  bis 
6  Stunden  lang  zurückgehalten  werden.  Die  Heilung  ist  also 
eine  dauernde. 

Als  die  Ursache  der  starken  Quetschung  und  nach- 
folgenden Nekrolisirung  der  vorderen  Partie  des  Muttermundes 
.und  der  hinleren  Blascnwand  ist  hier  offenbar  das  räumliche 
Missverhältniss  des  Kindeskopfes  zu  dem  in  seinem  Eingänge 
zu  engen  und  überdies  stark  geneigten  Becken  zu  betrachten. 

Waren  auch  die  Durchmesser  des  Kopfes  nicht  un- 
gewöhnlich gross,  so  zeigte  derselbe  doch  kleine  Fontanellen 
und  enge  Näthe,  dabei*  sehr  geringe  Nachgiebigkeit. 

Zur  Wendung  war  keine  genügende  Indication  vorhanden 
gewesen,  weder  behufs  Lageverbesserung  des  Kindes,  noch 
wir  Geburtsbeschleunigiing,  da  das  Kind  in  normaler  Lage 
und  Stellung  eintrat,  der  Kopf,  wenn  auch  langsam,  vorrückte 
üihI  der  Kräflezustand  der  Frau  im  Ganzen  gut,  eine  augen- 
blickliche Gefahr  nicht  da  war.  Ueherdies  ist  sehr  zu  be- 
zweifeln, ob  das  Ergebniss  für  Mutter  und  Kind  ein  besseres 
gewesen  wäre.  Wenigstens  führt  Simon l)  auch  einen  Fall 
Ton  Blasenscheidenfistel,  nach  der  Wendung  entstanden,  an; 
für  das  Kind  aber  wären  die  Aussichten  bei  noch  nicht  ge- 
nügender Erweiterung  des  bereits  angeschwollenen  Muller- 
mundes und  dem  Missverhältuisse  des  Raumes  schwerlich 
günstiger  gewesen. 

Die  Zange  konnte  jedoch  erst  angelegt  werden ,  als  der 
Kopf  mindestens  an  den  Beckeneingang  fest  angepresst  war, 
wenn  auch,  ohne  in  denselben  einzudringen. 

Jedenfalls  ist  es  nicht  die ,  natürlich  als  vorsichtig  voraus- 
gesetzte, Anwendung  der  Zange  oder  anderer  Instrumente, 
sondern  eine  Combination  anderer  Momente,  welche  die  Ent- 
stehung der  Blasenscheidenfisteln  bewirkt.  Jeder  beschäftigte 
Geburtshelfer  wird  Fälle  von  rigorosem,  lange  dauernden 
Zangeugebrauche  erlebt  haben,  welche,  besonders  bei  normaler 
Beckenneigung  ohne  allen  Nachtheil  für  die  Gebärende  verliefen. 
Namentlich  begünstigt  die  absolute  oder  relative  Enge  des 
Reckeneinganges  oder  Grösse  des  Kopfes  in  Verbindung  mit 

1)  Simon  in  Scamoni'*  Beiträgen  etc.,  I*d.  4,  S.  13. 
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zu  starker  Beckenneigung  das  in  Rede  stehende,  üble  Ereignis*. 
Auf  letzteres  Moment  mit  seiner  Folge,  Hängehauch,  machte 
Esmarch1)  bereits  früher  aufmerksam.  Zur  Bestätigung 
dient,  dass  wir  hei  stark  geneigten  Becken  und  zögerndem, 
wenn  auch  sonst  nicht  ungünstigem  Gebtirtsverlaufe  fast  immer 
die  vordere  Multermuudslippe  durch  die  Quetschung  zwischen 
Kopf  und  Symphyse  bedeutend  angeschwollen  finden.  Zwar, 
können  wir  bei  stark  geneigtem,  jedoch  nicht  verengten 
Becken  durch  höhere  Lagerung  der  Kreuzgegend  wohl  dazu 
beitragen,  dass  der  Kopf  besser  in  die  Beckenaxe  eintritt, 
ohne  am  oberen  Rande  der  Symphyse  erheblichen  Widerstand 
zu  linden.  Bei  Verbindung  von  starker  Beckenneigung  inil 
Beckenenge  oder  zu  grossem  Kopfe  bleibt  aber  dieser  Versuch 
ohne  Erfolg. 

Eine  fernere,  nicht  zu  unterschätzende  Ursache  lag  in 
Hecker  &  Falle  *)  vor ,  nächst  dem  harten ,  unnachgiebigen 
Kindesschädel ,  nämlich  eine  zu  hohe  Symphyse ,  welche  statt 
l!/2"  fast  2"  Höhenmaass  hatte,  wodurch  die  Quetschung 
der  Blase  in  grosser  Ausdehnung  sehr  begünstigt  wurde. 

Je  mehre  dieser  Momente  zusammentreffen,  oder  je 
stärker  eines  derselben  prävalirt,  desto  grösser  muss  die 
Gefahr  der  Fistelbildung  sein. 

Freilich  entstanden  die  meisten  bekannt  gewordenen 
Fisteln  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Zange  oder  andere 
Instrumente  gebraucht  worden  waren,  so  in  16  Fällen  von 
Habit,3)  so  in  8  Fällen  von  Simon*)  (im  neunten  entstand 
die  Fistel  erst  mehrere  Jahre  nach  der  Entbindung),  in  zwei 
der  drei  Fälle  von  Cheliusb)  (der  dritte  betraf  Blasenver- 
letzung bei  einer  Nichtschwangeren),  in  dem  Falle  von 
Brandes  6)  — ,  und  in  dem  von  Ulrich  7)  — -  es  wäre  deshalb 

1)  Esmarch,  Ueber  die  Operation  der  Blnseuacheidenfistel. 
Deutsche  Klinik,  1858,  No.  27,  28. 

2)  Hecker,  Klinik  derGeburtskunde,  Bd.  2,  Leipzig  1864,  8.  123. 

3)  Habit,  Zeitschr.  der  Gesellschaft  der  Aerste  in  Wien,  1869, 
No.  40,  41,  42. 

4)  Simon,  a.  a.  O. 

5)  Chelius,  a.  a.  O. 

6)  Brandes,  Deutsche  Klinik,  1864,  18.  Februar. 

7)  Ulrich,  Wochenhl.  der  Zeitschr.  der  k.  k.  Gr«,  der  Aerzte 
in  Wien,  1863,  No.  50. 
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von  Interesse,  auch  solche  Fälle,  und  ihr  Verhältniss  zu 
jenen,  kennen  zu  lernen,  in  welchen  nach  schweren  Ent- 
bindungen ohne  jede  Operation  sich  Fisteln  entwickelten  ;  in- 
dessen dürfen  wir  uns  schon  jetzt  mit  Befriedigung  auf  die 
begründete  Ansicht  von  Autoritäten,  wie  Simon1)  stützen, 
welcher  für  die  meisten  Fälle  nicht  die  Zange,  sondern  den 
langandauernden  Druck  auf  die  Gewebe  als  die  Ursache  der 
Fisteln  betrachtet,  worin  ihm  Hecker  vollständig  beistimmt. 

Die  Heilung  der  Fistel  in  meinem  Falle  scheint  mir  sehr 
wesentlich  durch  ihre  Form  begünstigt  worden  zu  sein,  weil 
die  Entfernung  der  gegenüberliegenden  Ränder  durch  den 
nach  oben  hineinragenden  Zipfel  nur  halb  so  gross  wurde, 
als  sie  ohne  denselben  gewesen  wäre. 


IV. 

Kaiserschnitt  mit  glücklichem  Ausgange 
für  Mutter  und  Kind. 

Von 

Dr.  Ender, 

Directur  des  Hebaiuraeninstituts  »u  Trier. 

A.  D.  aus  B.,  27  Jahre  alt,  Näherin  und  in  sehr 
ärmlichen  Verhältnissen,  meldete  sich  am  7.  März  a.  c.  zur 
Aufnahme  in  die  hiesige  Gebäranstalt.  Dieses  Mädchen  ist 
3  Fuss  3  Zoll  gross  und  ein  Bild  hochgradiger  Bhachitis; 
sie  bat  ein  blasses,  ältliches  Gesicht;  der  Unterkiefer  überragt 
den  Oberkiefer;  sie  geht  mühsam  und  mit  kleinen  Schritten, 
und  sitzt  mitten  unter  den  anderen  hochstämmigen  Schwangeren 
auf  einer  Fussbank,  da  sie  den  Stuhl  nicht  bequem  besteigen 
kann,  auch  die  Fusse  dann  den  Boden  lange  nicht  erreichen; 
beide  Oberschenkel  sind  sehr  stark  nach  vorn  verkrümmt, 
die  Unterschenkel  in  demselben  Grade  nach  innen  ;  die  Knie- 


1)  /Simon,  Operation  der  Blasenscheidenfisteln  durch  die  blutige 
Naht,  Rostock  1862. 
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gelenke  vermag  sie  nicht  vollständig  (etwa  bis  zu  einem 
Winkel  von  140° — 150°)  zu  strecken;  die  Arme  sind  gleich- 
massig  verkrümmt;  die  Wirbelsäule,  besonders  deren  Lenden- 
theil,  sowie  der  übrige  Rumpf  zeigten  sich  normal.  Dir 
wiederholt  vorgenommene  Beckeitmessung  ergab  folgende  Re- 
sultate: Conjugata  diagonalis  =  3"  4"',  Conjugata  externa  ~ 
6  gerader  Durchmesser  der  ßeckenweite  =  3  "  6 '",  gerader 
Durchmesser  des  Deckenausganges  =  3 " ,  Abstand  der  Spin, 
ant.  super.  =  S'V«  Abstand  der  Trochant.  major.  =  10". 
Beckcnumfang  =  30",  Abstand  der  Sitzknorren  =  2"  9"', 
von  der  Spitze  des  Kreuzbeines  zum  unteren  Rande  der 
Schamfuge  =  3"  3'",  linker  Sitzstachel  stark  prominent: 
Abstand  der  linken  Höftkreuzfuge  von  der  Schamfuge  = 
3"  6"\  dieselbe  Entfernung  rechts  =  3"  9"',  Schambogen 
eng,  Höhe  der  hinteren  Beckenwand  =  4",  Höhn  der  Scham- 
fuge =1"4"\  die  ganze  Kreuzbeinaushöhlung,  welche  sehr 
gering  ist,  mit  einem  Finger  bequem  zu  bestreichen;  kein 
Vorbergsglittwinkel ,  kein  auf  Spondylolislhesis  deutendes 
Symptom.  Die  Conjugata  vera  wurde  somit  auf  2"  8"'  ge- 
schätzt. 

Ueber  den  Termin  der  Schwangerschaft  liess  sich  nichts 
mit  annähernder  Gewissheit  feststellen;  den  Zeitpunkt  der 
letzten  Regel  wusste  die  D.  durchaus  nicht  anzugeben ,  be- 
hauptete dagegen,  den  Beischlaf  nur  ein  Mal,  und  zwar  bei 
einer  im  Juli  stattfindenden  Dorf kirch weihe  ausgeübt  zu  haben, 
wonach  die  Regel,  welche  zu  dieser  Zeit  eben  eintreten  sollte, 
ausblieb.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  sich  der  Scheiden- 
theil  noch  ziemlich  lang  und  geschlossen;  ein  sehr  kleiuer 
Abschnitt  des  Kopfes  lag  hoch  oben  auf  dem  rechten  geraden 
Schoossaste  ballotlirend  vor,  und  liess  sich  der  Kopf  auch 
von  aussen  leicht  durchfühlen;  der  Leib  war  sehr  stark  aus- 
gedehnt, vollkommener  Uängebauch;  Gebärmutter  über  dem 
Nabel;  Nabel  etwas  hervorgetreten;  die  Herztöne  wurden 
rechts  neben  dem  Nabel  deutlich  vernommen.  Bei  den  wieder- 
holt vorgenommenen  Untersuchungen  fühlte  ich  mehrere  Mab* 
Contractionen  in  der  Gebärmutter. 

Angesichts  dieser  Resultate  der  Untersuchung,  welche 
die  Schwangerschaft  weit  vorgerückt  erscheinen  liessen,  gab 
ich   in   Ucbereinstimmung   mit   dem   zu    Rathe  gezogenen 
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Hcgierungs- Medicinalrathe  Or.  Laymann  den  Gedanken  au 
die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  gänzlich  auf,  und 
entschloss  mich  nach  reiflicher  Erwägung  der  Beckenverhältnisse 
zum  Kaiserschnitt. 

In  der  nächstfolgenden  #eil  verkürzte  sich  der  Scheiden- 
theil  regelmässig,  und  war  am  18.  März  der  äussere  Muller- 
mund  soweit  offen,  dass  die  Fingerspitze  ehen  einging;  der 
Nabel  trat  mehr  hervor;  der  sehr  kleine  Abschnitt  des  vor- 
liegenden Kopfes  vergrösserte  sich  nicht,  blieb  vielmehr  bis 
zur  Geburt  leicht  ballotlirend  hoch  oben  auf  dem  rechten 
geraden  Schoossaste  stehen. 

In  der  Nacht  vom  22. —  23.  März,  also  15  Tage  nach 
der  Aufnahme  in  die  Anstalt,  begann  die  Wehenlhätigkeil; 
der  Muttermund  erweiterte  sich  regelmässig  und  halte  am 
23.  März  Morgens  9  Uhr  bereits  die  Grösse  eines  Zehn- 
grosrhenstückes erreicht.    Leider  sprnng  jetzt  die,  noch  lange 
nicht  springfertige,  massig  grosse  Blase,  wobei  das  Frucht- 
wasser in  grosser  Menge  abging,  daher  ich  ungesäuml  zur 
Ausführung  des  Kaiserschnittes  schritt,  nachdem  die  D.  ihre 
Einwilligung  hierzu  erlheilt  hatte.    Die  Operation  wurde  auf 
dem  Gebärbelte  der  Anstalt  vorgenommen.    Von  den  vier 
assistirenden  Collegen  besorgte  einer  die  Chloroformnarrose; 
der  zweite  und  dritte,  am  linken  Bellrande  stehend,  Hessen 
die  Finger  ihrer  fest  an  die  Bauchdecken  angedrückten  Hände 
in  bekannter  Weise  in  einander  greifen;  sie  waren  darum 
ersucht,  gleich  nach  Bildung   der  Gebärmutterwnnde  deren 
oberen  und  unteren  Winkel  vermittelst  der  eingelegten  Zeige- 
linger zu  den  entsprechenden  Winkeln  der  Bauchwunde  empor- 
zuziehen;   der    vierte   Assistent   endlich    übernahm  etwaige 
rbirurgische  Hülfsleistungen. 

In  vollkommener  Chloroformnarcose ,  welche  während 
der  ganzen  Operation  andauerte,  machte  ich  nun  den  6  Zoll 
langen  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  in  der  Linea  alba, 
nach  dessen  Vollendung  die  Gebärmutter  sich  sogleich  in 
der  Wunde  präsenlirle,  und  wobei  leider  eine  Darmschiinge 
im  unteren  Wundwinkel  vorfiel,  deren  Reposition  zwar  mit 
Schwierigkeit,  aber  endlich  doch  gelang.  Am  oberen  Wund- 
winkel drang  ich  dann,  etwa  in  der  Ausdehnung  eines  Zolles, 
in  die  Gebärmutter  ein ,  und  dilatirte  bis  auf  5  Zoll.  Jelzt 
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• 

Irat  aus  der  Gebärmulterwunde  eine  enorme  Blutung  ein,  die 
Cliloroformirte  röchelte,  ihr  Gesicht  verfiel,  sie  sah  vollkommen 
wie  eine  Moribunda  aus,  der  Puls  war  klein,  häufig,  aber 
regelmässig.  Ungesäumt  ging  ich  in  die  Höhle  der  Gebärmutter 
ein,  ergrilf  die  Füsse  des  Kindes  und  entwickelte  sie,  und 
an  ihnen  das  ganze  Kind,  wobei  auch  die  Ausziehuug  des 
Kopfes  keine  Schwierigkeiten  machte.  Die  Blutung  stand 
nunmehr,  die  drohenden  Erscheinungen  wichen,  Puls,  Aus- 
sehen etc.  wurden  besser,  und  da  die  Gebärmutter  sich  gut 
zusammenzog,  schritt  ich  sofort  zur  Lösung  des,  leicht  an 
der  Gebärmutterwand  festhängenden  Mutterkuchens,  und  ent- 
fernte ihn.  Das  lebende  starke  Kind  wurde,  nachdem  es 
kräftig  geschrieen,  von  der  Oberhebamme  abgenabelt,  und 
dieser  zur  weiteren  Besorgung  übergeben.  Jetzt  tolgte  die 
Schliessung  der  Wunde  durch  vier  Knopfnähte  mit  dan  be- 
kannten Fadenbändchen,  welche  V«  Zoll  weit  vom  Wundrande 
entfernt  von  innen  nach  aussen  eingelegt  wurden  und  das 
Bauchfell  milfassten;  in  ihren  Zwischenräumen  brachte  ich 
noch  drei  umwundene  Nähte  an;  danach  die  Heflpilasterslreifen 
Cbarpie  und  Bauchbinde.  Der  untere  Wundwinkel  blieb  nur 
in  der  Ausdehnung  von  etwa  */*  Zoll  offen,  und  wurde  ein 
Bourdonnet  in  ihn  geschoben.  Die  Mutler,  welche  erst  nach 
Vollendung  der  Naht  erwachte,  erhielt  J'8  Gr.  Morph,  acel. 
Das  ausgetragene  Mädchen  wiegt  6  Pfund  16  Lolh,  ist  18  Zoll 
lang;  seine  Kopfdurchinesser  sind:  grösster  5",  gerader  4"  2"', 
grosser  querer  3"  6",  kleiner  querer  2"  9"',  senkrechter 
3"  6"';  Mullerkuchen  1  Pfund  1  Loth,  8",  6";  Nabel- 
schnur  17";  Einpflanzung  central. 

Am  Nachmittag  und  Abend  des  Operalionslages  war  der 
Zustand  des  Mädchens,  welches  über  sehr  heftige  Nachwehen 
klagte,  ein  durchaus  guter;  Puls  92,  Leih  beim  Druck' ganz 
unschmerzhaft,  kein  Erbrechen,  kein  Meteorismus.  Das  Kind 
trinkt  vortrefflich  an  der  Muller.  Iii  der  nächstfolgenden 
Nacht  schlief  die  0|>erirte  ziemlich  gut.  Am  anderen  Tag«» 
(24.  März)  war  der  Allgemeiiizustand  sehr  gut,  Puls  100, 
Leib  nicht  aufgetrieben  und  beim  Druck  iinschmerzhaft,  Nach- 
welten noch  anhaltend ,  viel  Durst ;  sie  erhielt  Eiswasser 
(warmes  Getränk  wurde  verholen).    Am  Abend  derselbe  gute 
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Zustand;  Klyslier,  und  da  dies  wirkungslos  war,  ein  Esslöffel 
OL  ricini  und  in  der  nächsten  Nacht  ein  zweiler. 

25.  März  Morgens:  Puls  140,  voll  und  kräftig;  Leih 
sehr  weuig  aufgetrieben,  heiin  Druck  nur  rechts  über  der 
Schaamfuge  sehr  schmerzhaft;  kein  Erbrechen ;  kein  Stuhl- 
gang. Das  Bourdonnet  wird  aus  dem  unteren  Wundwinkel 
entfernt,  da  die  Sonde  nur  durch  die  Bauchdecken,  nicht 
mehr  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  gelangt;  Eiswasser  zum 
Getränk;  Umschläge  von  Eiswasser  rechts  ilher  der  Schaam- 
fuge; dritter  Esslöflei  Oleum  ricini.  Letzteres  wurde  aus- 
gebrochen; im  Uehrigen  blieb  der  Zustand  im  Laufe  des 
Tages  und  Abends  unverändert,  Stuhlgang  trat  nicht  ein. 

26.  März  Morgens:  Puls  128;  in  der  Nacht  neun  Stuhl- 
gänge; kein  Erbrechen;  bisweilen  Schluchzen;  Leib  nicht 
aufgetrieben ,  heim  Druck  nur  rechts  unten  über  der  Schaam- 
fuge schmerzhaft.  Umschläge  von  Eiswasser  auf  diese  Stelle; 
'a  3  Natr.  nitric.  6  5  zweislündl.  1  Esslöffel.  Die  Kranke 
weigert  sich  entschieden,  Eiswasser  weiter  zu  trinken,  und 
verlangt  ebenso  bestimmt  wanne  Milch,  welchem  Wunsche 
bereitwillig  und  reichlich  nachgekommen  wird.  Am  Abend 
klagte -sie  über  zeilweise  eintretende  Schmerzen  mit  Pollern 
im  Leibe  und  Abgange  von  Blähungen. 

27.  März  Morgens  wurde  die  Erneuerung  des  Verbandes 
vorgenommen.  Die  obere  Hälfte  der  Wunde  zeigt  sich  ge- 
schlossen, ebenso  deren  unterster  Theil.  Unter  ihrer  Mitte 
ist  eine  Stelle  zwischen  zwei  Nähten  in  der  Ausdehnung  von 
etwa  ein  Zoll  offen  geblieben,  aus  welcher  fortwährend  und 
in  reichlicher  Menge  eine  schwarze,  etwas  übelriechende 
Flüssigkeit  dringt,  und  aus  welcher  ich  ein  Blutgerinsel  ent- 
fernte. An  dieser  Stelle  dringt  die  Sonde  mehrere  Zoll  tief 
ein.  Puls  120,  kräftig;  kein  Erbrechen;  Schluchzen  selten; 
gutes  Aussehen.  Letzte  Nacht  und  heute  Morgen  Anfall  von 
heftigem  Leihschmerz  mit  starkem  Poltern  im  Leihe;  zwei 
Mal  1  8  Gr.  Morph,  acel.  Das  gesunde  Kind  trinkt  vortrefflich 
au  seiner  Mutler,  die  wenig  Milch  in  den  Brüsten  hat,  und 
hei  der  die  Lochien  regelmässig  fliessen.  Sie  geniessl  nur 
warme  Milch  in  reichlicher  Menge,  ausserdem  gar  nichls. 
Im  Laufe  des  Tages  traten  noch  zwei  reichliche  Stühle  ein, 
und  ein ,   mit  starkem  Poltern   verbundener  heftiger  Anfall 
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von  Leibschmerz,  der  nach  ljH  Gr.  Morph,  acet.  völlig  wich. 
Im  Uebrigeo  wurde  keine  Arznei  verabreicht.  Der  Austluss 
jener  schwarzen  übelriechenden  Flüssigkeit  aus  dem  Ueberrest 
der  Wunde  dauert  an. 

28.  März  Morgens:  In  letzter  Nacht  wieder  ein  Schmerz- 
anfall  mit  starkem  Poltern  im  Leibe,  nach  1  8  Gr.  Morph,  acet. 
aufhörend;  zwei  breiige  Slflhle;  Puls  128;  Leib  nicht  meteo- 
ristisch,  beim  Drucke  überall  schmerzhaft;  kein  Erbrechen: 
häutiges  Schluchzen;  aus  der  betreffenden  Stelle  der  Wuntie 
dauerte  dieselbe  schwarze  Absonderung  unaufhörlich  au,  und 
dringt  die  Sonde  dort  noch  ebenso  tief  ein.  Auf  letzteren 
Theil  der  Wunde  wird  ein  in  warmes  Wasser  getauchter  und 
ausgedrückter  Schwamm  gelegt,  und  oft  erneuert.  Im  Laufe 
des  Tages  wieder  ein  Schmerzanfall,  nach  '/8  Gr.  Morph,  acet. 
verschwindend,  und  zwei  breiige  Stühle.  Sonst  keine  Medi- 
ration. 

29.  März  Morgens:  In  verflossener  Nacht  ein  Schinerz- 
anfall, 1,s  Gr.  Morph,  acet.;  zwei  feste,  reichliche  Stühle; 
kein  Erbrechen;  Puls  120;  Leib  unschmerzhaft  beim  Drucke, 
nicht  aufgetrieben.  Keine  Arznei.  Der  auf  dem  Reste  der 
Wunde  liegende  Schwamm  wird  oft  gewechselt. 

30.  März  Morgens:  In  letzter  Nacht  Schmerzanfall  mit 
starkem  Pollern  im  Leibe,  nach  %  Gr.  Morph,  acet.  ver- 
schwunden; zwei  ziemlich  feste  Stuhle;  Puls  112;  bekommt 
Appetit,  trinkt  Kaffee  mit  Milchbrod,  Mittags  Fleischbrühe,  — 
dieselbe  schwärzliche  Ausscheidung  aus  der  bezeichneten  Stelle 
der  Wunde,  in  welche  die  Sonde  noch  ebenso  tief  eindringt,  — 
zwei  KnopfnAhte  und  eine  umschlungene  werden  entfernt,  — 
gar  keine  Medication. 

31.  März :  Ein  neuer  Schmerzanfall  wich  dem  Morphium.  — 
feste  Stühle,  —  der  noch  offene  Theil  der  Wunde  hat 
eine  trichterförmige,  oben  weite,  nach  unten  sich  verengende 
Gestalt;  am  unleren  Ende  des  Trichters  dringt  die  Sonde 
durch  einen  engen  Ganal  noch  einen  Zoll  tief  gerade  nach 
innen,  —  Secret  mehr  hellbraun,  weniger  riechend,  —  Ent- 
fernung zweier  Knopfnähte  und  einer  umschlungenen,  —  Leib 
nicht  aufgetrieben  und  ganz  unschmerzhaft ,  —  Lochien 
schwächer,  —  Appetit  viel  besser,  geniessl  Wein,  Fleisch- 
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brühe,  Fleisch,  ein  weiches  Ei,  —  Kind  gesund,  trinkt  an 
seiner  Mutter  und  einer  anderen  Wöchnerin. 

1.  April:  Nachts  Schmerzanfall,  i/B  Gr.  Morph,  acet. ; 
zwei  normale  Stühle;  Puls  108;  kein  Erbrechen,  kein  Meleo- 
risraus;  Appetit  gut,  —  an  der  betreuenden  Stelle  dringt  die 
Sonde  noch  ebenso  tief  ein ,  das  Secret  lässt  sich  durch  einen 
Druck  von  rechts  her  entleeren.  —  Rechts  neben  der 
Linea  alba  liess  sich  schon  während  der  letzten 
Tage  durch  Percussion  und  Umgreifen  eine  harte 
Geschwulst  erkennen,  welche  sich  vom  rechten  ge- 
radeu  Schoossaste  bis  nahe  an  den  Nabel  erstreckt, 
und  aus  der  sich  das  Secret  entleert,  wahrschein- 
lich ein  circumscripter  Abscess,  der  den  Bauch- 
decken  angehört  —   Keine  Medication,  —  die  letzte 
Insectennadel  wird  entfernt, —  die  ganze  Wunde  ist,  bis  auf 
jenen  Trichter  in  der  Milte,  fest  geschlossen;  die  Absonderung 
aus  letzterem  nimmt  mehr  die  Beschaffenheit  guten  Eiters  an. 

3.  April:  Gestern  und  vorgestern  dieselben  Schmerzanfälle, 
nach  Morph,  acet.  weichend,  —  mehrere  breiige  Stuhle, 
Allgemeinzustand  normal,  —  Puls  normal,  —  aus  dem  Trichter, 
der  vortrefflich  granulirt,  entleert  sich  reiner  Eiter,  und  die 
Geschwulst  rechts  verkleinert  sich  gleichmässig;  aus  ihr  kann 
man  durch  Druck  den  Eiter  entleeren. 

Es  dürfte  ermüden,  den  Fortschritt  der  Reconvalescenz 
nach  Tagen  zu  beschreiben.  Bei  gutem  Allgemeinbefinden 
und  normalem  Pulse  kehrten  jene,  stets  mit  Poltern  in  den 
Därmen  verbundenen  Anfalle  von  Leibschmerzen  ölter  wieder, 
erforderten  aber  wegen  ihrer  Kürze  nicht  mehr  die  An- 
wendung des  Morphium,  sondern  wichen  nach  dem  Abgange 
einiger  Blähungen.  Die  Stublentleerungen  blieben  ganz  regel- 
mässig ;  im  Durchschnitt  traten  während  24  Stunden  zwei  ein, 
die  entweder  breiig,  oder  ganz  consistent  waren.  Der  Appetit 
wurde  kräftig,  der  Schlaf  war  gut.  Der  noch  offene  Trichter 
der  Wunde  verkleinerte  sich  durch  vortreffliche  Granulationen; 
die  Sonde  drang  in  dessen  Grunde  allmählig  immer  weniger 
tief  eiu,  und  am  21.  April  war  der  Fislelgang  in  seiner  Tiefe 
völlig  geschlossen;  die  Geschwulst  rechlerseits  nahm  hiermit 
gleichen  Schrittes  an  Umfang  ab  und  verschwand  schliesslich 

Moo»Uichr.  f.  Qebortf  k.  1SS5.  Bd.  XXV.,  Hfl.  i.  * 
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ganz.  Endlich  hatte  sich  auch  jener  Rest  der  Wunde  mit 
Granulationen  ausgefüllt  und  vernarbte.  —  Das  Kind,  für 
welches  die  Mutter  wenig  Nahrung  hatte ,  gedieh  durch  gleich- 
zeiliges  Anlegen  an  andere  Wöchnerinnen  vortrefflich. 

Vor  ihrem  Ausscheiden  aus  der  Anstalt  erkrankte  die 
Mutter  noch  an  Abscessbildung  am  linken  oberen  Augenlide, 
nach  deren  Beseitigung  dieselbe  mit  ihrem  kräftigen,  gesunden 
Kinde  am  20.  Mai  in  vollkommenem  Wohlbefinden  entlassen 
werden  konnte. 

Trier,  21.  Juni  1861. 


V. 

Ein  Fall  von  Fibroiden  des  Uterus,  krebsiger 
Infiltration  derselben  nebst  primärem  Krebs 

der  Scheide. 

■ 

Beobachtet 

von 

Dr.  Benporath  und  Dr.  Liebman, 

praktischen  Aerzten  In  Tricst. 

Frau  8.  48  Jahre  alt,  war  bis  zu  ihrer  Heirath, 
welche  in  ihrem  28.  Jahre  erfolgte,  regelmässig  menstruirt. 
Im  Verlauf  der  ersten  sieben  Jahre  ihrer  Ehe  ahortirte  sie 
drei  Mal  hinter  einander,  ohne  dass  sie  eine  Ursache  an- 
zugeben vermochte.  In  den  letzten  17  Jahren  concipirte 
sie  nicht  mehr ;  w  ohl  aber  litt  sie  sehr  häufig  an  Metrorrhagien, 
welche  sonst  mit  keinerlei  Beschwerden  verbunden  waren, 
so  dass  sie  sich  nicht  veranlasst  fand,  die  Hülfe  eines  Arztes 
in  Anspruch  zu  nehmen,  was  sie  auch  noch  unterliess,  als  sie, 
vor  etwa  sieben  oder  acht  Jahren,  eine  Geschwulst  im  Unter- 
leibe bemerkte.  Die  Geschwulst  schmerzte  sie  nicht,  auch 
nicht  bei  Berührung,  verhinderte  sie  nicht  in  der  Verrichtung 
ihrer  häuslichen  Arbeiten,  obwohl  sie  nach  Angabe  der  Patientin 
durch  zwei  Jahre  allmälig  an  Grösse  zunahm. 
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im  Jahre  1869  bekam  Patientin  plötzlich  heftige  Sclimerzen 
in  der  Jinkeo  Leistengegend,  der  Tumor  wurde  zugleich  gegen 
[Währung  ausserordentlich  empfindlich,  so  das*  sie  durch 
pillige  Wochen  das  Bett  hüten  niusste.  Sie  gebrauchte  da- 
gegen, nach  ärztlicher  Verordnung,  nebst  einigen  inneren 
Mitteln  kalte  Einspritzungen  in  die  Vagina.  —  Die  Patientin 
«faulte  sich  und  will  nach  dieser  Zeit,  durch  mehr  als  vier  Jahre, 
pr  nichts  zu  leiden  gehabt  haben ;  selbst  die  Menstruation 
sei  wieder  regelmässig  geworden ;  von  einem  Ausflusse  aus 
den  Genitalien  oder  von  Metrorrhagie!)  wurde  Nichts  bemerkt 
Auch  sei  der  Tumor  nicht  mehr  gewachsen,  nur  sei  er  gegen 
Berührung  etwas  empfindlich  geblieben. 

Vor  ungefähr  einem  Jahre  trat  die  Menopause- ein. 

Im  Sommer  1863  empfand  Patientin  wieder  Schmerzen 
in  der  linken  Leistengegend.  Ks  gesellten  »ich  später  sehr 
heftige  Kreuzschmerzen  hinzu,  welche  bis  gegen  den  After 
hin  ausstrahlen  und  jetzt  ihre  Hauptbesch  werde  ausmachen; 
-  sie  treten  gewöhnlich  in  den  Nachmittagsstunden  auf  und  dauern 
bis  spät  in  die  Nacht  hinein;  dagegen  haben  die  Schmerzen 
in  der  linken  I/eisteugegend  in  der  letzten  Zeit  etwas  nachgelassen. 

Es  zeigte  sich  ein  spärlicher,  gelber,  dünnflüssiger,  hin 
und  wieder  mit  Blut  tingirter  Ausfluss  aus  den  Genitalien.  — 
Seit  derselben  Zeit  klagte  Patientin  auch  über  ein  Gefühl 
von  Schwere  im  Becken. 

Der  Stuhl  ist  angehalteu.    Keine  Harnbescbwerden. 

Am  3.  Februar  1864  wurde  ich  von  meinem  Collegen 
hr.  Benporath ,  in  dessen  Behandlung  Patientin  seit  ungefähr 
riaem  Monate  stand,  zu  einem  Consilium  eingeladen. 

Wir  fanden  die  Kranke  ziemlich  kräftig  gebaut,  noch 
»Ohl  genährt,  obwohl  sie  angiebt,  in  der  letzten  Zeil  sehr 
•(»gemagert  zu  sein.    Ihre  Gesichtsfarbe  erdfahl. 

Die  Bauchdecken  weich,  schlaf]',  unter  dem  Nabel  nach 
rechts  hin  etwas  hervorgewölbt;  an  dieser  Stelle  fühlt  man 
iu  der  Bauchhöhle  eine  rundliche,  gleichmässig  harte,  ziemlich 
glatte  Geschwulst.  Heber  den  Schambeinen  hat  sie  einen 
Uuerdurcbmesser  von  etwa  3  Zoll  und  reicht  bis  ungefähr 
2Vi  Zoll  unter  den  Nabel  hinauf,  sie  ist  nach  rechts  und 
oben  deutlicher  zu  umgreifeu,  als  nach  links  und  etwas  be- 
weglich; bei  stärkerer  Berührung  derselben  klagt  Patientin 

4* 
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Aber  Schmerzen.  Die  Bauebdecken  darüber  verschiebbar. 
Ueber  der  Geschwulst  sind  durch  die  Auscultation  keinerlei 
Geräusche  wahrzunehmen. 

Bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide  findet  man  den 
Uterus  tiefstehend,  leicht  nach  vorn  geneigt,  er  ist  un- 
beweglich und  hängt  zweifellos  mit  dem  obbeschriebenen 
Tumor  zusammen.  Das  Scheidengewölbe  vollkommen  ver- 
schwunden, wie  zu  Ende  der  ersten  Geburtsperiode.  Der 
Scheidencanal  geht  in  einen  Saum  über,  der  rings  herum 
eine  harte  Masse  umschreibt.  Dieser  Saum  ist  rechts  an 
einer  kurzen  Strecke  sehr  dünnwandig,  etwa  4  Linien  breit. 
Seine  übrige  Peripherie,  und  zwar  etwa  drei  Viertheile  der- 
selben, ist  ungleichmässig  hart,  an  einigen  Stellen  (z.  ß.  vorn) 
steinhart,  an  anderen  weniger  hart  anzufühlen;  dagegen  aber 
mehr  knollig,  ungleich  dick.  —  Dieser  Saum  umschliesst 
eine  etwas  querovale  Oeffhung,  deren  längster  Durchmesser 
etwa  2  Zoll  misst  und  durch  welche  ein  runder  harter  Körper 
in  den  Scheidencanal  hineinragt.  —  An  allen  Stellen  konnte  - 
die  Uterussonde  zwischen  diesem  Saume  und  der  harten  Masse 
eingeführt  werden,  ohne  sie  jedoch  mehr  als  einige  Linien 
weit  vorschieben  zu  können.  —  An  der  weichen  Stelle  des 
Saumes  konnte  auch  das  Nagelglied  des  Zeigefingers  zwischen 
Saum  und  Geschwulst  geführt  werden. 

Die  Geschwulst  selbst  ist  glatt  und  hart  anzufühlen, 
an  einigen  Stellen  zeigt  sie  eine  sehr  flach  höckerige  Ober- 
fläche. Ganz  nach  links  kann  der  Zeigefinger  zwischen  Saum 
und  Masse  eine  Strecke  weit  (etwa  V*")  hinaufgeführt  werden 
und  befindet  sich  in  einem  engen  Canale  mit  knolligen  Wänden, 
in  der  Richtung  nach  links  und  oben.  Von  der  ferneren 
Untersuchung  musste  wegen  der  ziemlich  bedeutenden  Blutung, 
welche  die  Berührung  dieser  Massen  hervorrief,  abgestanden 
werden.  —  Auch  die  Sonde  konnte  in  diesem  Canale  nicht 
weiter  als  der  Finger  geführt  werden.  Der  Tumor  war  gegen 
Herührung  etwas  empfindlich. 

Mit  einem  kleinen  Speculum  wäre  es  nicht  möglich  ge- 
wesen, den  Uterus  einzustellen;  ein  Speculum  grösseren 
Kalibers  vertrug  die  Kranke  nicht;  aber  selbst  wenn  uns 
die  Enge  der  Scheide  kein  Hinderniss  zur  Einführung  unserer 
grössten  Specula  abgegeben  halte,  glauben  wir,  dass  die 
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geringe  Beweglichkeit  der  Geschwulst  die  Einstellung  derselben 
verbindert  hätte. 

Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm  gab  keine  weitere 
Aufschlüsse;  der  Raum  der  Mastdarmhöhle  war  durch  die 
die  vordere  Wand  des  Mastdarmes  hervorhauchende  Geschwulst 
bedeutend  beengt. 

Wir  hielten  uns  berechtigt  diesen  Saum  für  den  nocb 
fühlbaren  Tbeil  des  ad  maximum  dilatirten  Cervix ,  die  quer- 
ovale OefTnung  für  die  Muttermunds  Öffnung  anzusprechen.  — 
Die  Kürze  der  Scheide  konnte  nicht  sehr  auflallend  sein,  da 
bedeutende  Vergrößerungen  des  Uterus  einen  liefen  Stand 
desselben  stets  bedingen ,  wenn  keine  Elevatiou  vorbanden  ist 

Die  Geschwulst  war  gewiss  intrauterin;  und  zwar  handelte 
es  sich  entweder  um  einen  einzigen  sehr  grossen  oder  tun 
einen  mit  Fibroiden  der  Gebärmutter  complicirtem  fibrösem 
Polypen;  oder  um  einen  oder  mehrere  Fihroide  der  Gebär- 
muttet:  und  im  letzteren  Falle  musste  gewiss  der  dem  Finger 
zugängliche  Tbeil  der  Geschwulst  dem  unteren  Segmente  eines 
submucösen  Fibroides  angehören. 

Die  regelmässige  und  vollsländige  Erweiterung  des  Cer- 
vicalcanals  sprach  für  einen  Polypen,  ebenso  die  längliche 
Form  der  Geschwulst.  Gegen  denselben  der  Umstand,  dass 
ein  Polyp,  der  schon  vor  vier  Jahren  eine  solche  Grösse 
erreicht  hatte ,  die  Grenzen  des  Muttermundes  schon,  über- 
schritten haben  sollte;  wiewohl  schon  Kiwisch  bemerkt,  dass, 
wenn  die  Form  und  das  Wachsthum  des  Polypen  den  Durch- 
tritt desselben  durch  den  Muttermund  nicht  begünstigen ,  er 
jahrelang  im  Uterus  verweilen,  oder  nur  theilweise  in  den 
Muttermund  hineinragen  kann.1) 

Leider  hatte  die  Entscheidung  der  Frage  über  die  Natur 
des  intrauterinen  Tumor  keine  praktische  Wichtigkeit ,  da  der 
Zustand  der  Wände  des  Cervicalcanales  einen  operativen  Eingriff 
cotitraindicirte;  und  deshalb  wurde  auch  von  einer  genaueren 
Untersuchung  mit  Sonden  von  verschiedener  Krümmung,  und 
von  dem  von  Scanzoni7)  angegebenen  Verfahren,  die  Be- 


1)  Klinische  Vorträge ,  4.  Auflage,  1.  Band,  S.  479. 

2)  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Sexualorgane, 
S.  Auffege,  8.  247. 
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weglichkeit  des  Tumors  durch  ein  eingeschlagenes  Häckchen 
zu  ermitteln,  Abstand  genommen. 

Was  die  Erkrankung  der  Vaginalportion  anbelangt,  so 
musste  sie  als  ein  Carcinoni  aufgefasst  werden.  Obwohl  wir 
bisher  dem  Medullarkrebs  der  Gebärmutter  stets  nur  als 
diffuse  Infiltration  der  Vaginalportion  begegneten ,  so  bestätigen 
doch  einige  Autoren  sein  Vorkommen  auch  als  umschriebene 
Geschwulst.  Zur  Diagnose  des  Krebses  führten  uns  aber, 
nebst  der  Ausschliessung  anderer  Erkrankungen,  das  Aussehen 
der  Patientin ,  die  stechenden  Schmerzen  die  nur  seit  einigen 
Monaten  aufgetreten  waren;  und  vor  allem  die  Beobachtung 
des  weiteren  Verlaufes  der  Krankheit« 

Die  Therapie  war  natürlich  rein  symptomatisch.  Innerlich 
kohlensaures  Eisen ,  einige  leichte  Eccoprotica  u.  s.  w.  Gegen 
die  dann  und  wann  auftretenden  Blutungen  wurden  mit  Erfolg 
Einspritzungen  einer  wenig  concentrirten  Lösung  von  Chlor- 
eisen vorgenommen.  Gegen  die  Schmerzen  wurden  vergebens 
die  verschiedensten  Narcotica,  in  den  verschiedensten  Formen 
in  Anwendung  gebracht. 

Bei  einer  am  12.  März  vorgenommenen  abermaligen  Unter- 
suchung schien  die  Infiltration  der  Wände  des  Germ  etwas 
zugenommen  zu  haben.  Der  Versuch ,  den  Muttermundssaum 
von  der  Geschwulst  abzuheben ,  gelang  nicht  überall  mit  der- 
selben Leichtigkeit  wie  das  erste  Mal ,  und  rief,  wie  überhaupt 
die  leiseste  Berührung  sowohl  des  Muttermundes  als  der 
intrauterinen  Geschwulst,  eine  heftige  Blutung  hervor.  Wir 
standen  von  jeder  weiteren  Untersuchung  ab. 

Die  Abmagerung  nahm  ziemlich  rasch  zu.  Reichliche 
Blutungen  folgten  sich  in  Zwischenräumen  von  wenigen  Tagen ; 
mit  denselben  liessen  aber  die  Schmerzen  nach,  so  dass 
die  Kranke  die  Linderung  der  Schmerzen  mit  dem  Auftreten 
der  Blutung  in  Causalnexus  brachte ,  und  keine  Ein- 
spritzungen mehr  machte-,  ja  sogar  die  Blutung  dem  be- 
handelnden Arzte  verheimlichte.  Erst  später  erklärte  sich 
die  schnelle  Abnahme  der  Kräfte  aus  den  verheimlichten 
Metrorrhagien.  Unter  den  Erscheinungen  von  Anasarca  und 
Ascites  erlag  die  Kranke  am  21.  April  ihren  Leiden. 

Section  40  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  Bauchhöhle 
enthält  eine  massige  Menge  gelber  Flüssigkeit;  das  Bauchfell 
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10  der  ganzen  Beckenböhle  etwas  getrübt,  bildet  zahlreiche 
Siringe  und  Pseudomembranen,  nach  deren  Ablösung  man 
erst  ein  klares  Bild  der  Lage  der  Genitalien  erhalteu  kann. 

Die  Gebärmutter  nach  rechts  geneigt,  so  dass  die  linke 
Tuba  (die  später  beschrieben  werden  soll)  die  höchste  Stelle 
einnimmt;  die  rechte  Tuba  durch  den  Uteruskörper  verdeckt. 
Der  Uterus  asymmetrisch  vergrössert  und  zwar  die  rechte, 
tiefer  liegende  Hälfte  überragt  die  linke  an  Volumen,  ist 
breiler  und  mehr  abgerundet  Die  Vaginalporüon  sehr  klein, 
liegt  ganz  nach  links. 

Folgende  sind  die  wichtigsten  Maasse  auf  die  ursprüng- 
liche Lage  der  Gebärmutter  im  Becken  bezogen: 

Von  der  höchsten  Stelle  des  Uteruskörpers  bis  zum 
tiefsten  in  die  Vagina  hineinragenden  Theil  desselben  etwas1) 
über  4" ,  von  der  Mitte  des  Fundus  bis  zum  äusseren  Mutter- 
mund 4V\  Breite  am  Fundus  3l/4" ,  Breite  des  Uterus 
J  Zoll  oberhalb  des  Ansatzes  des  Scheidentbeiles  43/4",  die 
Vaginalporüon  ist  daumendick  und  4  Linien  lang. 

Die  Gebärmutter  enthält  einige  Drachmen  Blut.  Die 
Wände  des  Uterus  bedeutend  verdickt;  sie  messen  auf  dem 
Durchschnitte  am  Fundus  5"'. 

Unter  der  Abgangsstelle  der  rechten  Tuba  ein  in  die 
Höhle  der  Gebärmutter  hineinragendes  vollkommen  rundes 
submucdses  Fibroid  von  l3/*/'  Durchmesser.  Das  Gewebe 
desselben  gleicbmässig  weiss,  derb,  von  faserigem  Aussehen. 
Nach  unten  von  diesem  Fibroide  befindet  sich  noch  ein  zweites 
Neugebilde,  welches  durch  den  die  vordere  Uleruswand  durch- 
brennenden Schnitt  halbirt  wurde ;  seinem  Aussehen  und  seiner 
Lage  nach  ebenfalls  ein  submucöses  Fibroid ,  welches  die  ganze 
Peripherie  der  Gebärmutter  einnimmt  und  nur  die  obere 
Hälfte  des  Gebärmutierkörpers  frei  lässt.  Die  Gestalt  desselben 
ist  sehr  unregelmässig,  besonders  an  der  hinteren  Wand  des 
Uterus;  vorn  erscheint  es  auf  dem  Durchsrhuitte  keilförmig: 
es  läuft  nämlich  oben  iu  eine  ganz  dünne  Kante  aus,  welche 
vom  früher  erwähnten  Fibroide  nur  durch  die ,  beide  Gebilde 
überziehende  Schlejmhautduplicatur  getrennt  ist.  Dieses  Fibroid 


t)  Die  Ma*8*e  sind  dem  seit  fünf  Wochen  in  Spiritus  auf 
bewahrten  Präparate  entnommen. 
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ragt  weit  weniger  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  hinein  als 
das  obere;  ist  an  seinem  unterem  Theile  am  dicksten  (1*); 
hier  ist  es  gelblicher  als  oben,  hier  und  da  weicher;  wenn 
man  mit  der  Messerklinge  über  die  Schnittfläche  fahrt,  so 
schabt  man  eine  dicke,  gelbe  Flüssigkeit  ab.  An  diesen 
Stellen  differenzirt  sich  das  Neugebilde  viel  weniger  vom 
Uterusgewebe  als  oben.  Ganz  unten,  am  abhangigsten  Theile 
des  Neugebildes ,  ist  eine  Unterscheidung  zwischen  diesem 
und  der  Uteruswand  nicht  mehr  möglich.  Hier  bilden  Uterus- 
wand und  Fibroid  eine  ganz  gleichmässige  über  l1/*"  dicke 
weisse  Masse;  an  mehreren  Stellen  eingesprengt  findet  man 
weissgelblicbe  Knoten,  von  ziemlich  geringer  Consistenz;  an 
anderen  Stellen  eine  Erweichung  des  Gewebes  zu  einer  breiigen 
Masse. 

Die  Vaginalportion  grünlich  missfarbig,  theils  durch  ein- 
gelagerte Knoten  härter,  theils  schon  breiig  erweicht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  Hess  in  den  höheren 
Parthien  des  Tumors ,  ebenso  wie  in  der  anderen ,  früher  er- 
wähnten Geschwulst,  alle  Charaktere  des  Fibroides  erkennen. 
In  den  unteren  Theile n  des  unteren  Fibroides ,  sowie  in  den 
infiltrirten  Wänden  des  Uterus,  konnte  die  enorme  Wucherung 
von  verschieden  gestalteten ,  mitunter  auch  sehr  grossen  Zellen 
keinen  Zweifel  darüber  obwalten  lassen,  dass  es  sich  um 
einen  Medullarkrebs  handelte,  welcher  Gebärmutter  und  Fibroid 
ergriffen  hatte.  An  den  weicheren  und  gelblichen  Stellen 
Hessen  sich  die  gewöhnlichen  regressiven  Metamorphosen  der 
zelligen  Bestandteile  der  Neugebilde  deutlich  erkennen. 

Die  ganze  Höhle  der  Gebärmutter  ist  im  Verhältnisse 
zur  Vergrösserung  des  Organes  sehr  verkleinert;  sie  besteht 
aus  einem  engen  Canale,  der  durch  die  beiden  intrauterinen 
Tumoren  nach  links  und  hinten  verschoben  ist,  sich  nach 
unten  im  Cervicalcanale  fortsetzt,  und  ganz  oben  am  linken 
Uterashorne  in  eine  kleine  dreieckige  Höhle  ausläuft.  In 
tliese  Höhle  mündet  die  linke  Tuba.  —  Die  Schleimhaut  des 
Uterus  hyperämisch,  verdickt,  mit  einer  geringen  Mengp 
Schleim  belegt. 

Die  Scheide  ringsum  mit  Krebsmasse  durchsetzt;  diese 
Infiltration  erreicht  aber  nicht  ihr  Maximum  knapp  am  Uterus, 
sondern  an  einer  ringförmigen  Stelli»  ungefähr  l'±  Zoll  unter 
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dem  Uterus,  hier  erreichten  die  Wände  der  Scheide  an  einigen 
Stetten  die  Dicke  von  mehr  als  1  Zoll.  Unter  diesem  Ringe  ist 
die  Krebsproducüon  wie  abgeschnitten  und  die  Scheide  ist 
normal;  oberhalb  desselben  nimmt  die  Infiltration  etwas  ab 
in  dem  Maasse,  dass  ein  Theil  der  hinteren  Scheiden  wand  von 
der  Infiltration  fast  ganz  verschont  bleibt;  dagegen  griff  die 
krebsige  Wucherung  vorn  schon  auf  die  Blase  über.  Die 
Blase  selbst  war  durch  Harn  ausgedehnt,  am  Grunde  der- 
selben mehrere  kleine  Krebsknoten  unter  der  Schleimhaut. 
In  derselben  Weise  ist  das  Rectum  miterkrankt.  Im  Binde- 
gewebe der  Beckenhöhle  einzelne  zerstreute  Krebsknoteu  von 
verschiedener  Grösse. 

Noch  ist  an  diesem  Befunde  hervorzuheben,  dass  ein 
Hydrops  der  linken  Tuba  bestand.     Das  Uterinostiura  der 
Tuba  war  durchgängig;  sie  war  bedeutend  verlängert,  vielfach 
geknickt;  besonders  gegen  das  Ahdominaleude  zu  mit  dicken 
Pseudomembranen  umbullt  und  an  die  seitliche  Wand  des 
Uterus  angelöthet.    Sie  bot  ganz  das  Aussehen  einer  Dünn- 
(iannscbJinge ,  welche  sich  in  eine  apfelgrosse  Cyste  fortsetzt, 
und  enthielt  klares  Serum.    Das  linke  Ovarium  klein,  zeigte 
noch  deutliche  Spuren  des  letzten  Corpus  luteum.    Am  oberen 
Rande  des  Eierstockes  eine  längliche  bohnengrosse ,  mit  einer 
klaren  farblosen  Flüssigkeit  gefüllte  Follicularcyste.  Rechts 
ist  die  Tuba  ebenfalls  an  ihrem  Abdominalende  von  Pseudo- 
membranen ganz  umhüllt ;  von  den  Kränzen ,  wegen  Ein- 
stülpung derselben,  Nichts  zu  sehen;  sie  ist  etwas  verlängert, 
ihre  Wände  sind  verdickt  und  ebenso  wie  die  Schleimhaut 
derselben  dunkelbraun  pigmentirl.    Der  Canal  liess  sich  von 
der  Gebärmutierhöhle  aus  sondiren  und  enthielt  etwas  flussiges 
Blut.    Das  rechte  Ovarium  war  klein ,  bot  nichts  Bemerkens- 
vverthes.  t 

Aus  diesem  Befunde  geht  hervor,  dass  die  krebsig  in- 
hltrirte  Scheide  während  des  Lebens  für  den  erweiterten 
Muttermund  gehalten  wurde.  —  Da  einerseits  die  Infiltration 
der  Seheidenwände  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  zugenommen 
hatte,. und  da  wir  andererseits,  den  wahren  Sachverhalt  nicht 
ahnend,  das  Präparat  nicht  mit  besonderer  Vorsicht  aus  der 
Beckenhöhle  heraushoben,  so  dass  wir  die  Scheide  erst  zu 
Gesiebt  bekamen,  nachdem  wir  sie  schon  künstlich  von  ihrer 
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Umgebung  getrennt  hatten;  so  kommt  es,  öass  wir  heute 
nicht  in  der  Lage  sind,  die  Verhältnisse  zu  demonstriren, 
in  welchen  sich  Scheide  und  Uterus  während  des  Lebens  zu 
einander  befanden.  Es  ist  aber  mehr  als  wahrscheinlich,  dass 
es  durch  die  fast  ringförmige  Infiltration  der  Scheide  zu  einer 
Stenose  des  Scheidenrohrs  gekommen  ist,  wobei  jener  Theil 
der  Peripherie  dieses  Ringes,  welcher  noch  nicht  krebsig 
infiltrirt  war ,  klappenfdrmig  in  das  Lumen  des  Scheidencanals 
hereingezogen  wurde  und  so  für  den  nicht  infiltrirten  Tbeil 
des  Muttermundes  gehalten  werden  konnte.  Leider  können 
wir  nicht  angeben,  aus  welchen  Schiebten  der  Scheidenwand 
diese  Klappe  bestanden  haben  mag ,  da  wir  ja  von  der  Klappe 
selbst  nichts  mehr  sehen. 

Die  kleine,  ganz  nach  links  verschobene,  durch  die  in- 
eitrirte  Scheide  verdeckte  Vaginalporlion  wurde  als  solche 
nicht  erkannt  Der  Raum  zwischen  Uteruswand,  inüllrirtei 
Scheide  und  Vaginalportion  machte  uns  den  Eindruck  eines 
Canales  mit  knolligen  Wänden,  dessen  Bedeutung  uns  nie 
klar  war.  Wir  hielten  es  entweder  für  den  Ausdruck  jener 
vielfachen  Lappungen  und  Kerbungen,  wie  sie  an  fibrösen 
Polypen  und  besonders  am  unteren  Theile  derselben  nicht 
ganz  selten  sind  und  selbst  den  Cervicalcanal  vortäuschen 
können;  oder  dieser  Canal  konnte  theils  dem  intrauterinen 
Tumor,  theils  den  Wänden  des  Cervix  angehören  und  wäre 
durch  partielle  Zerstörung  von  Krebsknoten  entstanden.  Jeden- 
falls hatte  der  von  den  Canalwänden  enguroschlossene  Finger 
kein  so  deutliches  Gefühl,  um  diese  zwei  Zustände  von 
einander  zu  unterscheiden ;  abgesehen  davon ,  dass  die  hefligr 
Blutung  eine  wiederholte  Untersuchung  unmöglich  machte. 

Der  scheinbar  längste  Durchmesser  der  Geschwulst  ging 
von  der  höchsten  Stelle  des  in  der  Bauchhöhle  zu  fühlenden 
Theiles  derselben  zu  dem  in  die  Vagina  hineinragenden  Ab- 
schnitt der  Geschwulst,  somit  konnte  der  Verdacht  einer 
Schiefstellung  des  Uterus  in  uns  nicht  rege  werden  und  so 
wurden  auch  keine  Versuche  zu  einer  genaueren  Orientirung 
gemacht,  welche  möglicherweise  zur  Entdeckung  der  wahren 
Lage  des  Uterus  geführt  hätten. 

Nebst  diesen  eigentümlichen  Verhältnissen,  welche  die 
genaue  Diagnose  des  Falles  unmöglich  gemacht  haben ,  hielten 
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wir  denselben  seiner  Seltenheit  wegen  der  VeröffentHcbung 
würdig;  da  die  Möglichkeit  der  Infiltration  von  Krebsmasse 
in  das  Gewebe  eint's  h  ibroides  noch  immer  von  einigen  Autoreu 
geläugnet  wird  und  ausserdem  noch  der  primäre  Krebs  der 
Scheide  zu  den  selteneren  pathologischen  Befunden  gehört 


VI. 

Abtrennung  eines  fibrösen  üteruspolypen  bei  einer 
Entbindung  mit  der  Zange. 

Aus  einer  brieflichen  Mittheüung  an  E.  Martin 

von 

Dr.  Robert  Pohl, 

praktinchem  Arxte  In  Magdeburg. 

Am  20.  Februar  1864  ward  ich  zu  Frau  B  hier- 

selbsl,  einer  24jährigen  Erstgebärenden  gerufen';  dieselbe, 
eine  kräftige  Brünette  hatte  im  15.  Jahre  ihre  Menses  be- 
kommen, war  immer  regelmässig  menstruirt  gewesen;  nur 
in  den  letzten  Jahren  war  eine  ungewöhnliche  Zunahme  des  ab- 
geflossenen MenstruaJblutes  bemerkt.  Während  der  Schwanger- 
schaft waren  zeitweise  einige  leichte  Blutungen  aufgetreten. 
Wegen  langer  Dauer  der  Entbindung,  eingetretener  Blutung 
und  eines  in  der  Scheide  vorhandeuen  Körpers,  dessen  Natur 
sie  nicht  begreifen  konnte,  halte  die  Hebamme  zu  mir  geschickt. 
Beim  Untersuchen  fand  ich  den  Scheideneingang  mit  einer 
mannsfaustgrossen ,  dunkelrothcn  Geschwulst  angefüllt ,  welche 
ich  erst,  nachdem  ich  sie  von  allen  Seiten  mit  dem  Finger 
umgangen  balle  und  von  den  Vaginalwänden  isolirt  bis  vor 
die  Scbamspalle  hervorgezogen  hatte,  als  eineu  fibrösen 
Polypen  erkannte. 

Die  Vaginalportion  war  vollständig  verstrichen ,  nachgiebig 
und  fühlte  man  den  Stiel  des  Polypen  vorn  über  den  Kinds- 
kopf in  die  Gebärmutter  verlaufen.  Der  Kindskopf  lag  in 
erster  Hinterhauptslage  bereits  fest  im  Beckeneingangt» ,  und 
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nachdem  ich  die  Scheide  von  Blutkluropen  gereinigt,  legte 
ich  die  Zangenlöffel  an,  was  ohne  besondere  Schwierigkeit 
geschah,  indem  der  Polyp  nach  oben  von  der  Hebamme  ge- 
halten ward.  Die  Extraction  des  Kindskopfes  erfolgte  leicht 
und  als  die  Schultern  des  Kindes  hervortraten ,  fiel  der  Polyp 
in  den  unterstehenden  Eimer. 

Der  Stiel  war  circa  2  Zoll  von  dem  Polypenkörper  ent- 
fernt abgerissen  und  hatte  an  der  Abrissstelle  die  Dicke  von 
V»  Zoll.  Diese  Stelle  war  blutunterlaufen,  zackig  und  wie 
abgerieben.  Der  Polyp  von  ziemlich  derber  Structur,  war  nur 
etwas  zusammengefallen  und  kaum  2/3  so  gross,  als  vorher. 
Nachdem  die  Nachgeburt  entfernt  war,  spritzte  ich  die  Uterus- 
hoble,  welche  nicht  mehr  blutete,  mit  kaltem  Wasser  aus, 
entfernte  die  vorhandenen  Blutgerinsel  und  fühlte  im  Halse 
des  Uterus  nach  hinten  zu  eine  höglige  leislenförmige  Er- 
hebung, auf  welcher  ein  nabelschnurdicker  und  ähnlich  sich 
anfühlender  Körper  (jedenfalls  der  Rest  des  abgerissenen 
Polypenstieles)  sich  hin  und  her  bewegen  Hess;  er  mochte 
noch  die  Länge  von  einem  Zoll  haben. 

Die  Frau  hatte  keine  weitere  Blutung  und  verlief  das 
Wochenbett  normal. 

Nach  vier  Wochen  hatte  sie  drei  Tage  lang  eiue  geringe 
Blutung,  welche  sich  von  selbst  verlor.  Die  Untersuchung 
per  vaginam  und  mit  der  Uterussonde  ergab  nichts  Abnormes. 

Bis  jetzt  ist  die  Frau  ganz  wohlauf,  das  Kind  gesund. 
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VII. 

Hemeralopie  bei  einer  Sehwangeren. 

Mitgetheilt 
Tee 

Hofrath  Dr.  Spengler  in  Bad -Ems. 

Umstiiumungen  des  Nervenlebens,  veränderter  Geistes- 
und  Gemüthszustand ,  schmerzhafte  Empfindungen  aller  Art 
(Zahnschmerz,  Halsschmerz,  Kreuzschmerz,  Kopfschmerz, 
Mastodynie,  Wadenschmerz  etc.),  Schlaflosigkeit,  Schlafsucht, 
Ohreubrauseu  u.  a.  gehören  zu  den  Störungen  im  Nerven- 
system, die  mit  der  Schwangerschaft  häufig  beobachtet  werden. 
Auch  leiden  Schwangere  oft  an  verschiedenen  Sinnesstörungen, 
Schwerhörigkeit,  Gesichlssch wache ,  verändertem  Geschmacks- 
und Geruchssinne  u.  dergl. ,  doch  gehören  im  Allgemeinen 
Gesichlsslöriingen  hei  Schwangeren  zu  den  Seltenheilen. 
Unter  diesen  Gesichtsstörungen  sind  Doppeltsehen ,  Undeullich- 
seben,  wie  durch  einem  Nebel  sehen  die  Erscheinungen,  die 
noch  am  häufigsten  beobachtet  wurden,  cfr.  Jobert,  sur  divers 
troubles  de  la  vue  propres  ä  certaines  femmes  grosses.  (Bullet, 
de  Facad.  imper.  de  Med.  Seance  du  7.  Oct.  1816.)  Hemera- 
lopie aber  gehört  zu  den  grössten  Seltenheiten,  so  dass 
Chelius,  Himly ,  ßlundell  und  so  die  meisten  Schriftsteller 
ihrer  im  Zusammenhange  mit  Schwangerschaft  nicht  erwähnen 
und  Hecker  in  seiner  Klinik  der  Geburtshülfe ,  1864,  2.  Band, 
erwähnt  nur  zweier  von  ihm  beobachteten  Fälle.  Ich  erlaube 
mir  daher  einen  Fall  von  Hemeralopie  mitzutheilen ,  den  ich 
dieses  Frühjahr  beobachtete,  und  von  dem  ich  glaube,  dass 
er  einiges  Interesse  haben  dürfte. 

Die  Frau  des  O.  J.  in  N  bei  Ems,  26  Jahre  alt, 

war  zum  vierten  Male  schwanger,  und  fühlte  sich  in  dieser 
Schwangerschaft,  wie  in  den  drei  anderen  vollständig  wohl. 
Am  12.  April  konnte  sie  Abends  bei  einbrechender  Dämmerung 
plötzlich  nichts  mehr  sehen,  und  diese  Blindheil  dauerte  bis 
den  anderen  Morgen,  wo  sie  verschwunden  war..  Und  so 
wiederholte  stell  die  Nachtblindheit  fünf  Tage  laug.    Da  das 
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Ende  der  Schwangerschaft  herangerückt  war,  so  wurde  weiter 
nichts  angewendet,  in  der  Hoflnong,  dass  mit  der  Gehurt  die 
Krankheit  schwinden  werde.  Anschwellung  der  Füsse  und 
Albuminurie  waren  nicht  vorhanden.  Die  Geburt  trat  zu 
rechter  Zeit  am  17.  Abends  ein;  sie  war  wie  die  früheren 
leicht  und  normal,  um  11  Uhr  ward  ein  gesundes  Knähchen 
geboren.  Gegen  1  Uhr  schlief  die  Wöchnerin  ein,  und  als 
sie  um  3  Uhr  erwachte,  rief  sie  voll  Freuden  aus,  dass  sie 
wieder  ganz  gut  sehe.  Und  von  der  Zeit  an  blieb  das  Seh- 
vermögen ungestört.    Das  Wochenbett  verlief  ganz  normal. 

Die  Frau  ist  noch  heute  ganz  gesund ,  wie  sie  es  immer 
war;  sie  wurde  mit  16  Jahren  menstruirt,  und  blieb  es 
regelmässig.  In  der  Familie  herrschen  keine  Augenleiden,  und 
auch  in  dem  Dorfe  herrschten  keine  solche.  Die  Schwanger- 
schaft verlief  ohne  alle  Störung,  nicht  einmal  Verstopfung 
war  beobachtet  worden.  Die  Familie  ist  nicht  arm,  und  hat 
eine  ganz  gute  Wohnung.  Die  Frau  ist  nicht  hysterisch, 
sundern  eine  krallige  Bauersfrau,  durchaus  nicht  anämisch 
Sie  hat  ein  kleines  Eczem  an  der  inneren  Schenkelfläche,  das 
aber  keine  Veränderung  während  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett  zeigte.  Vor  der  letzten  Schwangerschaft  will  sie 
regelmässig  zwischen  den  zwei  Menstruationsperioden  drei 
Tage  an  Fluor  albus  gelitten  haben,  wovon  sich  aber  in  der 
Schwangerschaft  nichts  mehr  gezeigt  hat.  In  dem  Orte  gieht 
es  keine  Epidemien,  und  zur  Zeit  der  Geburt  war  kein  Genius 
inorborum  deutlich  ausgesprochen.  Vor  mehreren  Jahren 
beobachtete  ich  zwei  Fälle  von  Hemeralopie  bei  zwei  Jungen 
des  Ortes ,  die  in  einer  benachbarten  Eisengiesserei  arbeiteten, 
und  die  ganz  schnell  mit  Leberthran  geheilt  waren.  (Cfr. 
meinen  Artikel  über  die  Wirksamkeit  des  Leberlhranes  in 
dieser  AugenafTeclion  in:  Zehender's  Zeilschr.  1863.)  Dies 
waren  die  einzigen  Fälle,  sonst  ist  die  Krankheit  im  Orte 
gänzlich  unbekannt. 

Im  Wochenbette  und  während  des  Stillens  wurde  keine 
Spur  irgend  einer  Augen  aflection  beobachtet. 

Eine  Ursache  dieser  Hemeralopie  ist  nicht  narhzuweiseu ; 
weder  die  Ueherbienduiig  von  v.  Graefe,  uoch  Scorbut,  den 
Schwartz  bei  der  Novaraexpeditiou  als  Ursache  auklageu  zu 
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müssen  glaubt ,  konnte  hier  als  Ursache  nachgewiesen  werden. 
Urämie  war  nicht  vorhanden;  ebenso  wenig  Albuminurie; 
mangelhafte  Nahrung  ist  ebenfalls  nicht  Schuld ,  und  so  müssen 
wir  auf  eine  Erklärung  dieses  seltenen  Falles  vor  der  Hand 
verzichten. 

■ 

VIII. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Joulin:  Das  Becken  der  verschiedenen  Menschen- 
racen. 

De»  Verf.  „Memoire",  welches  derselbe  der  „Acade'mie 
Imperiale  de  Medecine"  am  14.  Juni  1864  mitgetheilt  hat,  führte 
so  folgenden  Schlüssen : 

1.  Wichtige,  charakteristische  Unterschiede  «wischen  Neger- 
and  Mongolen  - Becken  existiren  nicht. 

2.  Das  Becken  der  drei  menschlichen  Hauptracen  bietet 
nicht  genug  charakteristische  Unterschiede,  um  ein  einseines 
Exemplar  genau  bestimmen  au  können. 

3.  Während  der  Schädel  bei  den  drei  Hauptracen  (kauka- 
sische, mongolische  und  Neger-Hace)  charakteristische  Unter- 
schiede bietet,  stimmt  das  Becken  beim  Mongolen  und  Neger 
öberein;  beide  sind  vom  Kaukasier  verschieden. 

4.  Bei  allen  Menscbenracen  ist  der  quere  Durchmesser  dos 
Beckeneinganges  grösser  als  der  gerade. 

5.  Bei  der  Negerin  und  Mongolin  differirt  der  schräge 
Durchmesser  des  Beckeneinganges  vom  queren  um  eiuige  Milli- 
meter, bei  der  Kauknsieriu  um  Centimeter. 

6.  Die  Hüftbeine  stehen  beim  Mongolen-  und  Neger- Bicken 
mehr  vertical. 

7.  Die  mehr  oder  weniger  verticale  Richtung  der  Hüftbeine 
steht  nicht  mit  der  Schädelform  in  Correspoudent ,  wohl  aber 
mit  der  des  Thorax. 

8.  Bei  dem  Mongolen  und  Neger  sind  die  Foasae  iliacae 
weniger  transparent,  als  beim  Kaukasier. 

9.  Bei  allen  drei  Racen  liegt  der  höchste  Punkt  der  Crista 
ilet  in  der  Mitte  derselben. 

10.   Die  Behauptung,  dass  beim  Neger-B«cken  die  Cristn  ilei 
höheren  Lendenwirbeln  entspräche,  ist  unrichtig. 
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11  Das  Neger-  und  Mongolen  -  Becken  hat  eine  geringere 
Capacität,  als  das  des  Kaukasiers;  es  ist  weniger  tief  und  der 
Arcus  pubis  zeigt  einen  um  einige  Grade  grösseren  Winkel. 

12.  Zwischen  Becken  und  Schädel  besteht  keine  Correlation. 

Die  Untersuchungen  sind  an  17  Negerbecken  und  9  Mongolen- 
becken ,  nach  genauen  Messungen,  angestellt  worden. 
(Gas.  des  Höpitaux,  16.  Juni  1864.) 


B.  S.  Schnitze  (Jena):  Ueber  Palpalion  normaler  Eier- 
stöcke und  Diagnose  geringer  Vergrösserunge n 
derselben. 

Die  Schwierigkeit,  normale  oder  nur  wenig  vergrösserte 
und  nicht  dislocirte  Eierstöcke  zu  palpiren  wurde  bisher  als  eine 
sehr  grosse,  in  vielen  Fällen  unüberwindliche  angesehen.  Verf. 
bat  indes»  gefunden,  dass  durch  eine  zweckmässige  combinirte 
äussere  und  Vaginaluntersuchung  es  in  den  bei  weitem  häufigsten 
Fällen  gelingt,  die  Eierstöcke  zu  finden,  zu  verschieben,  ihre 
Grösse  und  Oberfläche  zu  bestimmen.  Zur  Untersuchung  des 
rechten  Eierstockes  wird  am  besten  die  rechte  Haud  für  die 
Vaginal-,  die  linke  Hand  für  die  äussere  Untersuchung  benutzt, 
zur  Untersuchung  des  linken  Eierstockes  umgekehrt.  Der  Eier- 
stock liegt  seitlich  vom  Gebärmuttergrunde.  Die  Untersuchung 
durch  den  Mastdarm  führt  nicht  so  leicht,  zuweilen  gar  nicht 
zur  Feststellung  der  Diagnose.  Aus  einer  blosen  Schwellung  der 
Ovarialgegend  auf  eine  Entzündung  oder  Geschwulst  des  Ovarium 
zu  schliesseo,  ist  jedenfalls  nieht  zu  billigen;  nur  die  genaue 
Feststellung  der  Eigenthümlichkeit  des  Ovarium  selbst  kann  ent- 
scheiden. 

(Jenaische  Zeitschrift  für  Medicin  und  Naturwissenschaft, 
Bd  I.,  H.  3,  1864,  8.  279.) 


Charles  Kidd:  Anwendung  von  Chloroform  in  der 
Geburtshülfe. 

Im  Mai  1863  hatte  John»  im  Dublin  Quarterly  Journal  einen 
Aufsatz  gegen  die  Anwendung  des  Chloroform  mitgetheilt.  Verf. 
hat  in  Folge  dessen  beabsichtigt,  seinerseits  das  anzuführen ,  was 
dafür  spricht,  gestützt  anf  die  günstigen  Resultate,  welche  die 
bedeutendsten  Geburtshelfer  vom  Chloroform  gewonnen  haben 
(Oream,  Murphy,  Tyltr  Smith,  Rigby).  Den  Verf.  haben  zur 
Mittheiloug  die  günstigen  Eifahrungen  veranlasst,  welche  er 
bei  schmerzhaften  Wehen,  bei  starken,  auf  Reflex  beruhenden 
Convulsionen  etc.  gesehen  hat.     Aus   diesen   Erfahrungen  geht 
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hervor,  dass  die  Ton  Johns  angeführten  statistischen  Mittheilungen 
durchaus  nicht  gegen  das  Chloroform  sprechen,  wie  sie  es  sollen. 
Ein  Nachtheil,  der  allerdings  nicht  zu  läugnen  ist,  besteht  bei 
der  Anwendung  unter  hämorrhagischen  Zuständen  der  Gebärenden. 
Sonst  jedoch  haben  sich  von  verschiedensten  Seiten  günstige 
Erfolge  ergeben,  wie  schon  aus  einer  Debatte  über  diesen  Gegen* 
stand  hervorgeht,  welche  in  der  „ London  Obstetrical  Society" 
gegen  Ende  1860  stattgefunden  hat.  Aus  dieser  Debatte  war 
unter  Anderem  ersichtlich,  dass  das  Chloroform  mit  grossem 
Vortbeile  zur  Linderung  der  Wehenschmersen,  zur  Verhütung  von 
Convulsionen ,  zur  Erleichterung  der  Genesung  verwandt  werden 
kann  und  dass  es  bei  seiner  häufigen  Anwendung  (40,000  Fälle 
in  London)  noch  nicht  geschadet  hat.  Auch  bei  excessiver 
Thätigkeit,  bei  Rigidität  des  Os  uteri,  bei  complicirten  und 
schwierigen  Fällen  (besondersWendungen),  beiUteruscontractionen 
während  manueller  Lösung  der  Placenta,  bei  Eclampsie  int  das 
Chloroform  —  den  Aussprüchen  von  Autoritäten  gemäss  —  vorteil- 
haft. Besonders  hat  es  sich  bei  der  Wendung,  welche  durch 
Beckeixenge  complicirt  war,  erfolgreich  erwiesen. 
(The  Dublin  Quarterly  Journal,  Mai  1864.) 


Carmichael:  Berichtigung  einer  Gesichtslage  unter 
Chloro  form. 

(Mitgeth.  in  der  Sitzung  der  Edinb.  Obst.  Soc.  vom  29.  Apr.  1863.) 

C.  fand  bei  einer  Erstgebärenden,  nachdem  die  Eihäute  ge- 
sprungen waren,  das  Gesicht  vorliegend.  Das  Becken  war  eng, 
das  Stetssbein  stark  vorspringend;  bei  der  Trägheit  der  Wehen 
und  der  bereits  36  stündigen  Geburtsdauer  drohte  dem  Kinde, 
vielleicht  auch  der  Mutter,  Gefahr.  Nach  zweimaliger  Anwendung 
von  Chloroform  konnte  der  Kopf  ohne  Schwierigkeit  über  den 
Rand  des  Beckens  gehoben  und  die  Lage  verbessert  werden, 
worauf  die  Natur  die  Geburt  glücklich  beendete.  Durch  den 
Druck  auf  die  Urethra  war  eine  lange  Urinretention  herbeigeführt 
worden.  —  tiimpaon  hält  diese  Mittheilung  über  Berichtigung  der 
Gesichtelage  für  wichtig,  indem  sie  aufs  Neue  beweist,  dass 
diese  Lage  Verbesserung,  welche  nur  selten  durch  die  Natur  selbst 
ausgeführt  wird  und  künstlich  wegen  des  Missverbältnisses  zwischen 
dem  Diameter  des  Kopfes  und  der  Beckenhöhle  sehr  schwierig 
ist,  bei  Anwendung  von  Chloroform  meist  bewerkstelligt  werden 
kann,  sobald  der  Kopf  über  den  Beckenrand  gehoben  wird. 
(Edinb.  Med.  Journ.,  Sept.  1863.) 


MouaLtchr.  f.  Gebart«k.  1865.  Bd.  XXV.,  Hfl.  1. 
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Kuhn:   Ein   casuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  Selbstentwickelung. 

.  Bekanntlich  gehört  die  Selbstentwickelung  eines  lebenden 
und  grösseren  Kindes  zn  den  grössten  Seltenheiten.  In  den  beideu 
Von  K.  von  Anfang  bis   zu  Ende  genau    beobachteten  Fällen 
gehörte  das  eine  Kind  allerdings  erst  dem  siebenten  Lunar- 
monate  an,  das  andere  jedoch  hatte  ein  Gewicht  von  4  Pfund 
15  Loth  und  eine  Länge  von  17'/9  Zoll  (österr.  Civilgewicht  und 
Maass).   Es  betraf  dieser  Fall  eine  Zweitgebärende ,  bei  welcher 
mit  dem  Blasensprunge  die  rechte  Hand  vorgefallen  war  und  boi 
der  Untersuchung  das  Kind  in  der  Schulterlage,  Kopf  rechts, 
Bauch  vorn,  sich  darbot.  Noch  ehe  K.  zur  Wendung,  die  sogleich 
gemacht  werden   sollte,  sich  anschickte,  drängte   unter  einer 
kräftigen  Webe  die  Schulter  so  tief  herab ,  dass  die  Hand  schwer 
neben  ihr  vorbei  hätte  eindringen  können.    Unter  der  nächsten 
heftigen  Wehe  kamen  Arm  und  Achsel  bis  in  den  Beckenausgang  und 
drängten  den  Damin  hervor;  der  auf  der  rechten  Darmbeinschaufel 
gelagerte  Kopf  rückte  nun  nach  der  Symphyse  zu  und  unter  einer 
neuen  Wehe  trat  die  rechte  Schulter  unter  den  Schambogen,  ja 
sie  drängte  sich  so  weit  vor,  dass  dio  rechte  Brustwarze  zwischen 
beiden  Schamlippen  sichtbar  wurde.     Eine    abermalige  Wehe 
brachte  die  rechte  Hälfte  des  Rippenbogens  zu  Tage.    Der  Kopf 
stand  jetzt  mit  nach  abwärts  gerichteter  rechter  Seite  hinter  der 
Symphyse;  das  Bekenende  der  Frucht  war  der  linken  Hüft- 
kreuzbein-Synchondroae  zugekehrt.    Plötzlich  wälzte  eine  fulmi- 
nante, von  der  Bauchpresse  aufs  stärkste  unterstützte  Wehe  den 
nach  rückwärts  gekehrten  Rücken  abwärts.    Die  geborene  rechte 
Schulter  hob  sich  vom  rechten  Schambogenschenkel,  durch  den 
Schoossbogen  nach  aussen  und  alsdann  von  dem  linken  Scham- 
bogenschenkel nach  aufwärts,  der  Rücken  kehrte  sich  nach  vorn, 
die  nach  unten  convex  gewölbte  Wirbelsäule  wurde  in  der  Scham- 
spalte sichtbar  und  der  Stelss  glitt  mit  hinaufgeschlagenen  Füssen 
den  Damm  herab.  Der  ganze  Vorgang  dauerte  wenige  Secunden. 
Hierauf  wurde  auch  die  linke  Thoraxhälfte,  der  linke  Arm  und  beide 
Füsho  geboren.  Der  Kopf  wurde  mit  dem  modificirten  SmeYftVscben 
Handgriffe  entwickelt  Das  Kind  wurde  nach  zwei  Minuten  langen 
Belebungsversuchen  zum  rhythmischen  Athmen  gebracht.  Die 
ßeckenroaaase  waren  etwas  über  normal.  Es  war  bereits  eine  Geburt 
ohne  Kunsthülfe  vorhergegangen.    Ursachen  mögen  die  relative 
Grösse  des  Beckens,  die  Nachgiebigkeit  der  Weichtheile  und  die 
Heftigkeit  der  Wehen  gewesen  sein.   Der  Mechanismus  entsprach 
der  dritten  Form  der  8elbstwendnng  Birnbaum'*  (im  Becken- 
ausgange) oder  dessen  Rumpfgeburt,  Bu$cW%  drittem  Grad  der  Selbst- 
wendung nach  dem  Blasensprunge,  Dune  an'»  Spontaneous  expulsion. 
(Wochenbl.  d.Zeitschr.  d.Ges.d.  Aerzte.  Wien  1864,  24u.25.) 
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Saussier  (Troyes) :  lieber  die  Nachgeburt,  neues  Ver- 
fahren, dieselbe  zu  entfernen. 

Verf.  beschreibt  zunächst  die  älteren  und  besonders  das  in 
neuerer  Zeit  ziemlich  allgemein  angewendete  Verfahren  bei  Ent- 
fernung der  Nachgeburt,  und  empfiehlt  dann  seine  Modifikation, 
welche  er  seit  10  Jahren  in  der  Praxis  mit  bestem  Erfolge  geübt 
bat.  Er  geht  dabei  von  dem  richtigen  Grundsätze  ans,  dass  die 
Nachgebart  möglichst  bald  nach  der  Gebort  des  Kindes  an  ent- 
fernen sei,  da  sie  dann  keine  Function  mehr  zu  erfüllen  habe 
und  durch  das  Schliessen  des  Mutterhalses  eiue  Reihe  von  zum 
(heil  bedenklichen  Erscheinungen  durch  das  längere  Verweilen 
des  Frachtkuchens  herbeigeführt  werden  können.  Das  Verfahren 
ist  Folgendes: 

1)  Zwei  bis  drei  Finger  der  rechten  Hand  erfassen  den 
Nabelstrang  mit  einem  leinenen  Tuche  in  der  Nühe  der  Geschlechts- 
theUe. 

2)  Die  linke  Hand   wird  von  aussen   auf  den  Unterbaue» 
gelegt,  wo  sie  leicht  den  Uterus  finden  und  umgreifen  kann,  sie 
fasst  den  Grund  desselben  voll  mit  den  gespreiteten  Fingern, 
druckt  ihn  zusammen  und  nach  unten,  wahrend  die  rechte  Hand 
sanft  am  Nabelstrange  zieht.     In  einem  Augenblicke  geht  die 
Nachgeburt  ab.     Folgt  die   Placenta  nicht  gleich ,  so   ist  ein 
«tirkerer  Druck  und  Zug  nöthig. 

Das  Verfahren  führt  noch  schnell  und  leicht  «um  Ziele,  wo 
die  bisher  üblichen  im  Stiche  Hessen. 

So  erfreulich  es  einerseits  ist,  dass  obiges  rationelle  Ver- 
fahren, welches  mit  dem  englischen  und  dem  sogenannten 
Credfachen  Handgriffe  grosse  Aehnlichkeit  hat,  auch  in  Frankreich 
empfohlen  und  hoffentlich  bald  eine  ebenso  allgemeine  Aufnahme 
finden  wird,  wie  das  Credos  che  in  Deutschland,  so  bedauerlich 
ist  die  immer  wiederkehrende  Erfahrung,  duss  so  viele  Franzosen 
keine  Kenntniss  von  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  in  anderen 
Ländern  haben,  oder  wenn  sie  sie  haben,  ignoriren. 
(Gaz.  des  höpit.,  1864,  No.  93.) 


* 

Gregoricz:  Ueber  Credos  Methode  zur  Entfernung 
der  Nachgeburt. 

O.  hat  im  Gebärhause  in  Laibach  bei  29  Gebärenden  obige 
Methode  versucht  und  dabei  ungünstige  Erfolge  erzielt,  namentlich 
«o  viele  Schmerzen  erregt,  dass  die  Hälfte  der  Gebärenden  schrien, 
brüllten  und  sich  mit  aller  Kraft  gegen  den  Handgriff  wehrten. 
Kr  lüsst  es  sweifelhaft,  ob  die  Masse  der  puerperalen  Er- 
krankungen lediglich  dem  damals  herrschenden  Genius  opidemiuiis 
ihren  Ursprung  verdankte,  oder  ob  die  Placentarentfernung  nicht 
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wesentlich  zur  enormen  Höbe  der  Mortalitätsziffer  beigetragen 
habe,  glaubt  aber  die  Bemerkung  machen  tu  können,  dass  ein 
so  energisches  Reiben  und  Oomprimiren  des  Uterus  unmöglich 
ebne  nachtheiligen  Einflnss  auf  die  Gebärmutter  bleiben  kann. 
Kurs  Verf.  will  von  der  neuen  Methode  nichts  wissen,  bringt 
eine  Reihe  von  Bedenken,  die  von  anderen  Seiten  schon  ge- 
nügend widerlegt  worden  sind,  abermals  hervor  und  wahrt  der 
bisherigen  Methode,  die  Plaeenta  zu  entfernen,  ihr  volles  Recht. 

Diese  Erfahrungen  treteu  den  günstigen  Resultaten  der  jetzt 
fast  in  ganz  Deutschland  und  Holland  nicht  blos  bei  den  Geburts 
heifern,  sondern  auch  bei  sehr  vielen  Hebammen  eingeführten 
Os^'schen  Methode  schroff  entgegen.  Aus  der  ganzen  Dar- 
stellung des  Verfahrens  in  Laibach  tritt  aber  wohl  jedem  Un- 
befangenen die  Ueberzeugung  entgegen,  dass  hier  nicht  die 
Methode  an  sich,  sondern  nur  die  zu  gewaltsame  Ausführung 
derselben  den  beschriebenen  Sturm  und  panischen  Schrecken 
unter  den  Gebärenden  hervorgerufen  hat.  Jeder  noch  so  einfache 
Griff  will  eben  gelernt  sein  und  nicht  jede  Hand  ist  weich  und 
sanft  und  zur  Geburtshülfe  geschaffen. 

(Allg.  Wiener  medic.  Zeitung,  No.  36,  1864.) 


Paterson:  Bemerkungen  über  die  Vorbeugung  der 
Blutungen  und  Nachwehen  nach  der  Entfernung 
der  Plaeenta. 

Verf.  ist  nach  zahlreicher  Beobachtung  zur  Ueherzeugung 
gelangt,  dass  nur  Ansammlungen  von  ßlut  in  der  Höhle  der 
Gebarmutter  die  Veranlassung  zu  Nachwehen  seien.  Diese  Blut- 
ansammlungen bilden  sich  aber  leichter  und  reichlicher  bei 
ungenügender  Contraction  des  Uterus  oder  bei  Krampf  desselben 
(Sanduhrform),  und  finden  sich  häufiger  bei  Mehrgebärenden, 
weshalb  diese  auch  hauptsächlich  über  Nachweben  zu  klagen 
pflegen. 

Das  einfachste  und  rationellste  Mittel,  was  sich  stets  erfolg- 
reich erwies,  besteht  in  der  kräftigen  Reibung  des  Uterus  von 
den  Bauchdecken  aus.  Es  werden  dadurch  Contractionen  erregt 
und  das  angehäufte  Blut  aufgetrieben.  Erst  nachdem  dies  ge- 
schehen, darf  die  Bauchbinde  angelegt  werden. 

(Edinburgh  medical  Journal,  Juni  1864,  p.  1098.) 
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Hildebrandt  (in  Königsberg):  Ueber  Erweiterung  des 
äusseren  Muttermundes  bei  der  Geburt  durch 
Incisionen. 

Verf.  empfiehlt  die  Incisionen  des  äusseren  Muttermundes, 
wünscht  von  Neuem  zur  häufigeren  Ausführung  dieser  Operation 
anzuregen,  welche  am  rechten  Orte  und  zur  rechten  Zeit  an- 
gewandt, zu  den  segensreichsten  für  Mutter  und  Kind  zurechnen 
und  in  gewissen  pathologischen  Zuständen  durch  kein  anderes 
Mittel  äusserer  oder  innerer  Therapie  zu  ersetzen  ist.  Er  be- 
richtet über  nenn  Geburtsfälle,  bei  denen  sieben  Mal  wegen 
einer  Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes,  welche  den  üblichen 
erweichenden  und  krampfstillenden  Mitteln  aufs  hartnäckigste 
trotzte,  Einschnitte  gemacht  wurden,  ferner  ein  Mal  bei  einem 
schweren  Falle  von  Eclampsie  und  ein  Mal  als  Vorbereitung  zur 
Erroöglichung  der  Nabelschnurreposition. 

Verf.   widerlegt   die    Besorgnisse    mancher  Geburtshelfer, 
welche  in  den  Incisionen  eine  Gefahr  erblicken,  wie  namentlich 
die  de«  Weiterreissens  des  Schnittes,  der  excessiren  Blutung  und 
der  Nebenerscheinungen,  und  will  die  Incisionen  besonders  bei 
pathologischen  Texturveränderungen  der  Vaginalportion  des  Uterns 
angewendet  wissen. 

(Königsberger  med.  Jahrbücher,  Bd.  4,  H.  1,  1864,  S.  178.) 


Edwards:  Exstirpatiun  des  vorgefallenen  und  nicht 
reponiblen  Uterus. 

Eine  74jährige  Frau  litt  seit  20  Jahren  an  Prolapsus  uteri, 
der  in  den  letzten  sieben  Jahren  sich  so  verschlimmert  hatte,  dass 
kein  Apparat  mehr  t ertragen  wurde  und  seit  fünf  Jahren  war  die 
Kranke  nicht  mehr  im  Stande,  den  Vorfall  seihst  zu  reponiren, 
sondern  ruusste  dazu  stets  den  Arzt  holen  lassen.  Durch  eine 
Nachlässigkeit  der  Kranken  blieb  im  April  1863  der  Vorfall 
40  Standen  lang  ohne  Hülfe,  es  trat  Schwellung  und  Einschnürung 
ein,  die  Reposition,  von  mehreren  Aerzten  versucht,  gelang 
nicht,  Brand  trat  hinzu  und  so  schien  die  Exstirpation  das 
einzige  Rettangsmittel.  Es  wurde  eine  feste  Ligatur  um  den 
Stiel  gelegt  und  später,  da  der  Geruch  unerträglich  wurde,  nach 
Erneuerung  der  Ligatur,  die  im  Zerfallen  begriffene  Geschwulst 
abgeschnitten.  Anfänglich  zeigten  sich  zwar  bei  der  Operirten 
einige  bedrohliche  Erscheinungen,  sie  genas  jedoch  Tollständig 
und  verhältnismässig  schnell.  E.  erinnert  an  einen  ähnlichen 
▼en  Smeüie  (1757)  beschriebenen  Fall. 

(Archives  geniales  de  Med.,  Juin  1864,  p.  780,  ans  British 

med.  Journal,  6.  Febr.  1864.) 
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Cronyn:  Ein  Fall  von  Uterusruptur. 

Eine  30jährige  Frau,  welche  bereite  sieben  Mal  geboren 
hatte  und  zwar  fünf  Mal  todte  Kinder  und  eines  davon  unter 
instrutoenteller  Hülfe,  kam  zum  achten  Male  schwanger  in  C.'s 
Behandlung.  Sie  hatte  seit  48  Stunden  Wehen  gehabt;  zwei 
Stunden  vor  ihrer  Aufnahme  war  es  ihr  gewesen,  als  platzte 
etwas  in  ihrem  Unterleibe,  Puls  frequent,  schwach.  Grosse 
Prostration.  Fortgesetztes  brechen  von  Kothmassen.  Mutter 
mund  erweitert.  Kopf  des  Kindes  hoch,  unbeweglich.  Fötalpuls 
nicht  wahrzunehmen.  Wehen  schwach,  unregelmässig.  Sofort 
wurde  die  Craniotomie  und  Extraction  vorgenommen.  Während 
der  Operation  Pulslosigkeit,  Collaps.  Trotz  Anwendung  .von 
Stimulantien  nach  sieben  Stunden  Tod. 

Section:  Im  Peritonäum  3  —  4  Quart  sanguinolentes  Serum. 
Auf  dem  Peritonäum  frische  Auflagerungen  und  Veiklebungen 
desselben  mit  den  Därmen.  Am  Collum  uteri  ein  schräger,  den 
Uterus  von  der  Vagina  fast  ganz  trennender  Riss.  Conjugata 
vera  drei  Zoll. 

(Dubl.  Quart.  Journ.,  Febr.  1864.) 


Redfern  Davies:  Ueber  operative  und  mechanische 
Behandlung  des  Prolapsus  uteri. 

Verf.  bestätigt  Baker  Brown**  Versicherung,  dass  der  Effect 
der  operativen  Behandlung  ein  dauernder  ist  und  dass  die  nach- 
folgenden Geburten  ohne  Verletzungen  oder  neue  Schwierigkeiten 
erfolgen.  Die  Fälle,  in  denen  Verf.  operirt  hat,  waren  der  Art, 
dass  der  Uterus  vollständig  vorgefallen  war  nnd  zwar  in  Folge 
einer  Entbindung.  So  führt  er  von  mehreren  Fallen,  die  er  . 
während  1860  nnd  1861  in  Behandlung  gehabt  hat,  einen  an, 
in  welchem  eine  Fran  nach  einer  normalen  Entbindung  einen 
Uterusvorfall  bekommen  hatte,  welcher  nach  sechs  Monaten 
complet  geworden  war.  D.  machte  zwei  elliptische  Incisioneu 
(nach  Diefftnbach).  Zwei  Jahre  darauf  erfolgte  eine  etwas  schwere 
Entbindung  ohne  jede  Verletzung.  Die  Abtragung  der  Schleim- 
haut an  der  seitlichen  und  hinteren  Oberfläche  der  Vagina  er* 
folgte  entsprechend  der  2?roum'schen  Methode.  Für  die  Naht 
zog  Verf.  Silberdraht  vor.  Um  die  peristaltischen  Bewegungen 
zu  suspendiren  und  so  die  Prima  intentio  zu  bewirken,  reichte 
Verf.  Opinm  (zu  gr.j.).  Am  dritten  Tage  gab  er  ein  warmes 
Kly stier  und  statt  des  Opium,  Lac  sulphuris;  wollte  er  noch 
leichtere  Entleerung  der  Fäcalmassen  bewirken,  so  trennte  er 
den  Sphincter  ani  nach  jeder  Seite  subcutan.  Das  Zioanfc'sche 
Pessartum  hat  dem  Verf.  gute  Dienste  geleistet.  Auch  einen 
fast  völligen,  künstlichen  Verschluss  der  Vagina  hat  derselbe  in 
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einem  veralteten  Falle  hei  einer  36jährigen  Frau  mit  gutem 
Erfolge  angewendet. 

(Tbc  Lancet,  1864,  9.  April.) 


Robert  Fowler:  Ein  Fall  von  Verletzung  der  Vagina 
durch  die  Geburt. 

Am  28.  Sept.  1862  wurde  F.  zu  einer  40jährigen  Gebärenden 
gerufen.  Sie  hatte  vorher  fünf  Kinder,  worunter  zuletzt  Zwillinge, 
leicht  geboren.  Die  Hebamme  hatte  einige  Stunden  vor  F.'s 
Ankunft  eine  normale  Kindeslage,  regelmässige  Wehen  und  gute 
Erweiterung  des  Muttermundes  gefunden.  Nachdem  die  Blase 
gesprungen  war,  trat  der  Kopf  regelmässig  herab,  als  sich 
plötzlich  das  Befinden  der  Kreissenden  verschlimmerte,  die  Wehen 
aufhörten,  der  Leib  schlaff  wurde,  der  Uterus  collabirte,  Theile 
des  Kindes  sich  durchfühlen  Hessen  und  Brechen  eintrat.  F.  fand 
dt«  Kranke  bei  seiner  Ankunft  in  den  dürftigsten  Umständen, 
im  Zaotande  äusserten  Collapses.  Keine  Wehen:  constantes 
Erbrechen  einer  bellbraunen  Flüssigkeit.  Darreichung  von  er- 
barmtem Branntwein  mit  Seealepulver;  sofortiges  Ausbrechen 
der  Gabe.  Jede  Berührung  des  Leibes  schmerzhaft.  Die  An- 
legung der  Zange  war  möglich,  doch  fehlten  die  Wehen  und 
der  Collaps  nahm  zu.  Die  Tractionen  waren  fruchtlos,  so  dass 
nur  die  Perforation  übrig  blieb.  Als  der  Perforator  angelegt 
werden  sollte,  wich  der  Kopf  plötzlich  zurück;  sofort  ging  F. 
mit  der  operirenden  (linken)  Hand  nach,  wendete  das  Kind  ant 
die  Fnese  und  vollendete  die  Extraction  ohne  Schwierigkeiten 
in  10  Minuten.  Die  Nachgeburt  folgte  bald.  Das  Kind  war  aus- 
getragen, gross,  todt,  männlichen  Geschlechtes. 

Die  Reibungen  der  Gebärmutter  machten  auch  jetzt  noch 
heftige  Schmerzen,  die  Erscheinungen  von  Collaps  dauerten  fort. 
Das  Erbrechen  wurde  durch  Medication  verringert.  Bald  aber 
kehrte  es  wieder,  der  Puls  wurde  schwächer,  das  Athmen  wurde 
schwieriger.    Nach  wenigen  Stunden  Tod. 

Wie  die  Anamnese  ergab,  hatte  die  Patientin  vor  Eintritt 
der  Geburtswehen  einen  Fusstritt  vor  den  Leib  bekommen,  — 
einer  der  vielen  Rohheitsausbrüch  ihres  Mannes.  Sie  hatte  hierauf 
U  Stunde  kraftlos  au  f  der  Treppe  gelegen  und  die  Nacht  daselbst 
verbracht.  Da  der  Hann  jetzt  die  Schuld  des  Todes  seiner  Fran 
dem  Arzte  zuschrieb,  drang  dieser  auf  gerichtliche  Untersuchung 
des  Falles.  Die  Section  zeigte  in  der  Bauchhöhle  Vi  Pinte  Blut, 
welches  man  bis  zu  einer  Ruptur  verfolgen  konnte.  Dieselbe 
befand  sich  an  der  hinteren  Wand  der  Vagina  und  zwar  an  der 
Verbindungsstelle  zwischen  Vagina  und  Portio  vaginalis.  Die 
noch  um  Collum  uteri  sitzende  Scheidenportion  war  pulpÖs  und 
«cchymoairt. 
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In  Anbetracht,  dass  eine  bedeutende  traumatische  Verletzung 
vorhergegangen  war,  welche  entweder  an  sich  die  Ruptur  ver- 
anlassen oder  die  Prädisposition  zu  einer  solchen  darbieten 
konnte,  dass  ferner  die  bekannten,  durch  Utetusrnptur  meist 
veranlassten  Symptome  schon  vor  der  Ankunft  des  Arztes  ein- 
getreten waren  ,  wurde  dieser  von  jeder  Schuld  freigesprochen, 
der  Mann  aber  su  15  Jahren  Deportation  verurtheilt. 
(The  Lancet,  Nov.  14,  1864.) 


Strauss:    Fall    von   Abreissung    des  Kindeskopfes 
während  der  Geburt. 

Vor  mehreren  Jahren  kam  in  Verf.'s  Wirkungskreise  in 
Cnrland  auf  einem  entlegenen  Bauernhofe  der  Fall  vor,  dass 
eine  sogenannte  Hebamme  (denn  dort  ist  fast  jedes  alte  Weib 
eine  Hebamme)  einem  mit  den  Füssen  vorangekommenen  lebenden 
Kinde  den  zurückgebliebenen  Kopf  abgerissen  hatte.  Statt  des 
Arztes  Ankunft  abzuwarten,  hatte  sie  inzwischen  Versuche  gemacht, 
den  Kopf  herauszubringen,  ihn  aber  nur  umgedreht  und  hoch- 
geschoben und  dabei  eine  bedenkliche  Blutung  herbeigeführt. 
Verf.  fand  den  Kopf  im  grossen  Becken  um  den  Querdurchniesser 
gedreht,  so  dass  die  Pfeilnaht  nach  unten,  die  kleine  Fontanelle 
nach  rechts  stand,  das  Foramen  occipitale  nach  oben  gerichtet 
war.  Ausserdem  hingen  vom  Kopfe  ein  Paar  eigentümliche 
Stränge  herab,  davon  einer  die  Nabelschnur  war,  der  andere 
nach  genauer  Untersuchnng  des  geborenen  Knmpfes,  sich  schliess 
lieh  als  das  aus  dem  Wirbelcanal  herausgerissene  Rückenmark 
in  seinen  Häuten  herausstellte.  Verf.  zog  an  diesem  Strange 
den  Kopf  tiefer  herab  und  konnte  ihn  dann  mit  der  Zange  ent- 
fernen. Zusammenziehungen  der  Gebärmutter  traten  jedoch  trotz 
allen  angewendeten  Mitteln  nicht  ein,  die  Mutterblutung  danerte 
fort  und  die  Wöchnerin  starb  nach  einigen  Stunden. 

In  Folge  dieses  Falles,  bei  welchem  eine  sehr  bedeutende 
Kraft  angewendet  sein  musste  um  eine  derartige  Trennung  des 
Rumpfe»  vom  Kopfe  zu  bewirken,  machte  Verf  verschiedene 
Versuche  an  Kindesleichen,  zunächst  mit  den  Händen,  wobei 
er  sich  öfter  vergeblich  bemüht  hatte,  den  Kopf  zum  Weichen 
zu  bringen,  dann  mit  angehängten  Gewichten.  Fünf  Leichen 
ausgetrageuer  Kinder  von  61/«,  7,  71/,,  71/,,  7  Pfund  Gewicht 
wurden  benutzt  und  es  war  eine  Beschwerung  mit  9  Centner 
14  Pfund,  10  Centner  11  Pfund,  10  Centner  4  Pfand,  11  Centner 
14  Pfand  und  7  Centner  15  Pfand  bei  einer  Kinwirkung  von 
12,  8,  18,  12  and  6  Minaten  nöthig  um  den  Rumpf  vom  Kopfe 
zu  reisseu. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  blieb  das  Rückenmark  in  den 

Häuten  am  Kopfe  hängen  und  die  Zerreissang  der  Wirbelsäule 
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erfolgte  zwischen  dein  Attas  und  Epistropheus  «o,  dass  der  Pro- 
ceasns  odontoideus  «ich  von  dem  Epistropheus  gelöst  hatte  nnd 
an  seinen  starken  Bündern  im  Ringe  des  Atlas  zurückgeblieben 
war,  welcher  letztere  Umstand  die  Annahme  zu  bestätigen  scheint, 
das«  der  Processns  odontoiden*  im  embryonalen  Zustande  viel- 
mehr  dem  Atlas  als  dem  Epistropheus  angehöre. 

(Archiv  für  pathol.  Anatomie  und  Physiologie  nnd  für 
klinische  Medicin,  Bd.  30,  Heft  5  u.  6,  S.  599.) 


Soyre:  Emphysem  des  Halses,  Gesichtes  und  der 
Brust  in  Folge  heftiger  Anstrengungen  hei  der 
Geburt. 

Anknöpfend  an  einen  von  Cloquet  1820  veröffentlichten  Fall, 
in  welchem  in  Folge  von  übermässiger  Anstrengung  bei  der  Geburt 
die  Trachea  etwas  oberhalb  der  Theilungsstelle  riss  und  ein  ans- 
gedehntes  Emphysem  über  Hals  und  Gesicht  sich  verbreitete, 
»eichet   nur    sehr   allmälig  nach   wiederholten  Hautschnitten 
wieder  verschwand,  tbeilt  S.  einen  ganz  ähnlichen  zweiten  Fall 
•it   Die  Schwierigkeit  der  Geburt  bestand  hauptsächlich  in  der 
grossen  Unnacbgiebigkeit  des  Muttermundrandes.   8.  wollte  schon 
eine  Incision  in  denselben  machen,  als  die  Gebärende  unter  einer 
«ehr  heftigen  Anstrengung  angab,  es  sei  ihr  ein  Gefass  reohta 
am  Halse  geplatzt.    Kurz  darauf  schwollen  der  Hals,  zunächst 
die  rechte  Seite  des  Gesichtes,  dann  auch  ein  Theil  der  linken 
Seite,  und  -der  obere  Theil  der  Brust  emphysematös  an,  ohne 
indess    erbebliche  Beschwerden   zu  verursachen.     Die  Geburt 
endete   glücklich   und   das   Emphysem  war  am  siebenten  Tage 
nach  der  Geburt  ohne  Medication  wieder  verschwunden. 

In  einer  späteren  Nummer  derselben  Zeitschrift  (No.  100) 
ergänzt  Verf.  seine  obige  Mittbeilung  durch  ähnliche  von  Depaul 
in  der  Gaz.  medicale,  29.  Oct.  1842  veröffentlichte  Beobachtungen. 
Drei  derselben  wurden  von  Menilre,  eine  von  Bland,  eine  von 
Decadas  und  eine  von  Depaul  gemacht. 

Verf.  empfiehlt,  der  Krankheit  den  Namen  „geburtshilfliches 
Emphysem*  (Emphyseme  obste'trical)  zu  geben. 
(Gaz.  des  hopitaux,  1864,  Nr.  92,  100.) 


SadUr:  Ungewöhnliches  Geburtshinderniss  durch 
eine  sehr  grosse  Hydatidencyste  der  Leber; 
Kaiserschnitt. 

Eine  21jährige  Primipara,  im  neunten  Monate  schwanger, 
soll  schon  seit  ihrer  Kindheit  an  einer  stets  merklichen  Aus- 
dehnung   des    Unterleibes    gelitten   haben.     Am    19.  April  war 
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Fruchtwasser  abgeflossen,  am  26.  sah  sie  S.  zuerst  Es  bestanden 
heftige  Wehen,  aber  nur  mit  Mühe  konnte  8.  den  Finger  aar 
Portio  vaginalis  bringen,  da  vom  Promontorium  her  eine  harte 
Geschwulst  nach  der  Symphysis  pubis  sich  erstreckte.  Die  Portio 
vaginalis  war  fest  und  nicht  verstrichen,  der  Kopf  des  Kinde* 
war  durch  den  Muttermund  noch  su  erreichen.  Da  der  Allgemein- 
zustand  befriedigend  war,  besohloss  man,  bis  sum  anderen  Tage 
zu  warten,  jetst  aber  trat  Verfall  der  Kräfte  ein,  so  dass  wegen 
der  Diagnose  einer  festen  Beckengeschwulst  und  eines  kleinsten 
Beckendurchmessers  von  nur  ll/4"  der  Kaiserschnitt  beschlossen 
und  in  gewöhnlicher  Weise  ausgeführt  wurde.  Es  wurde  ein 
todtes,  reifes  Kind  entwickelt  und  von  der  leeren  Uterushöhle 
aus  überzeugte  man  sich  nochmals  von  der  Verengerung  des 
Beckens.    Die  Frau  starb  am  folgenden  Tage. 

Section:  Beim  Biosiegen  der  Baucheingeweide  fiel  sofort 
ein  halbdurcbsichtiger  runder  Körper  auf,  der  zwischen  den 
Därmen  lag.  Es  war  eine  grosse  Hydatidencyste,  welche  den 
ganzen  oberen  Kaum  der  Lebergegend  einnahm  und  bis  in  das 
Becken  hinab  hinter  den  Uterus  sieb  erstreckte.  Durch  den 
anhaltenden  Druck  des  Uterus  hatte  das  häutige  Gebilde  die 
täuschende  Härte  eines  Knochens  simulirt,  welche  su  dem  gefähr- 
lichen Einschreiten  und  dem  Tode  fährte.  Bei  der  Erkennung 
der  wahren  Natur  des  Tumor  bei  der  Lebenden  hätte  man  durch 
einen  Einschnitt  oder  Stich  wahrscheinlich  das  Geburtsbinde rniss 
beseitigt. 

(Allgem.  med.  Centralseitung,  1864,  No.  78,  ans  Med.  Times 
and  Gas.,  6.  Aug.  1864.) 


B.  S.  Schnitze:    Verbesserung  des  Phantoms  zur 
Uebung  geburtshülflicher  Operationen. 

Dieselbe  besteht  im  Wesentlichen  darin,  dass  erstens  ein 
Gummidamm,  bestehend  aus  einer  6  Millimeter  dicken  Platte, 
swischen  dem  oberen  Rande  der  Schanifuge,  dem  Innenrande 
der  Schenkel  und  der  hinteren  Beckenwand  angebracht  ist,  der, 
mit  einer  2  Centimeter  breiten  und  7  Centimeter  hohen  Scham- 
Öffnung  versehen,  den  Lernenden  mehr  als  ein  unelastischer 
lederner  ßeckenboden  an  die  Cautelen  bei  Zangenoperationen 
gewöhnt. 

Zweitens  bat  S.  eine  Vorrichtung  angebracht,  durch  welche 
das  Phantom  unbeschadet  seiner  Festigkeit  jederaeit  sohnell  in 
die  rechte  oder  Unke  Seiten  läge  gebracht  werden  kann, 
was  für  die  Uebung  der  Wendung  um  so  zweckmässiger  ist,  als 
die  operirende  Hand  hierbei  den  Innenraum  des  Phantoms  nicht 
zu  verlassen  braucht. 

(Jen.  Zeitschr.  f.  Modicin  u.  Naturwissenschaft,  I.  Bd.,  1.  H.) 
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Ludtc.  Fürst:  Linksseitige  Tubarsch wangerschaU  mit 
Berstung  des  Fruchtsackes. 

Am  11.  Mär*  1863  kam  eine  35jährige  Tagelöhnerin  in  F.'b 
Behandlung.     Sie   war  seit  zwei  Jahren  verehelicht  und  hatte 
Ende  Juli  1862  ohne  Beschwerden  ein  gesundes  Kind  geboren. 
Zwei  Monate  nach  dem  Puerperium  waren  die  Menses  wieder- 
gekehrt.   Nach  vier  Wochen  stellten  sie  sich  abermals  ein.  Beide 
Male  Dauer  von  fünf  Tagen.    In  der  ersten  Hälfte  December  1862 
plötzlich  unregelmässige  Blutflüsse  aus  den  Genitalien,  bis  Mitte 
Februar  (neun  Wochen)  andauernd,  dann  drei  Wochen  sistirt 
•eit  vier  Tagen  (vor  Aufnahme  in's  Krankenhaus)  mit  Heftigkeit 
wiedergekehrt.     Während   dieser  Zeit  schwoll  auch  die  hypo- 
?astrische  Gegend  bedeutend,  der  Unterleib  wurde  empfindlich 
und,    wahrend   Anfangs   wehenartige    Contractionen  vorhanden 
waren,   wurden  die  Schmerzen  später  continuirlich.     Das  All- 
gemeinbefinden hatte  stark   gelitten.     Die  Untersuchung  ergab 
eine  Vorwölbung  in  der  Regio  ioguin.  sinistra,  die  dem  Ende  des 
iweiten  Trimesters  der  Schwangerschaft  entsprach.     Die  Be- 
schaffenheit der  Brüste  entsprach  auch  der  Schwangerschaft.  Die 
Pa/pation  ergab  einen  die  linke  Regio  inguinalis  und  iliaca  aus- 
fallenden ,  quer  bis  über  den  Nabel  sich  erstreckenden,  von  links 
nach  rechts  schief  gelagerten  Tumor.    Derselbe  war  links  derb, 
rechts  elastisch,  uneben,  nnverschiebbar.    Kindestheile  und  Stand 
der  Gebarmutter  nicht  genau  zu  ermittelu.    Die  Percussion  über 
dem  Tumor  ergab  leeren  Schall,  die  Auscultation  liess  ausser 
den  fortgepflanzten  mütterlichen  Herztönen  keine  Töne  oder  Ge- 
räusche wahrnehmen.    Kindesbewegungen  nicht  wahrgenommen. 
Das  hintere  Scbeidengewölbe  von  einem  kindskopfgrossen ,  elasti- 
schen, unbeweglichen,  unebenen  Tumor  herab-,  die  Portio  vagin. 
an  die  Symphyse  gedrängt.  Wulstnng  und  Lockerung  der  8cheide. 
Utero«  nach  rechts  und  oben  verschoben,  wie  durch  das  vordere 
Scheidengewölbe  zu  fühlen  war.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als 
fluetoirend.   Am  Herzen  Insuffizienz  der  Aorten-  und  Bicuspidal- 
klappen.     Durch    ausführlich    angegebene  Differentialdiaguosc 
wurden   ausgeschlossen:    Ovarienkrankheiten  (cystenartige  De- 
generationen, Dislocation  eines  entzündeten  Eierstockes,  hämorrha- 
gische    Ergüsse),    interstitielle    Uterusfibroide ,  retroflectirter 
schwangerer  Uterus  und  retrouterinaler  Abscess.  Dagegen  wurden 
alz  möglich  hingestellt:  Haematocele  retrouterina  und  Gravitas 
extraute  rina  mit  consecutiver  Beratung  des  Fruchtsackes.  Letztere 
erschien  nach  sorgfältiger  Erwägung  der  Symptome  wahrschein- 
licher.    Die  Therapie  war  natürlich  nur  symptomatisch,  aber 
freilich  ohne  Erfolg.    Unter  Prostration,  Somnolenz  und  Coma 
ging  die  Kranke  nach  40  Stunden  zu  Grunde. 

Die  Section  erwies  grosse  Blutarmuth  aller  Organe.  Herz- 
affection  bestätigt.    Der  Uterus  nach  rechts  und  aufwärts  ge- 
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drängt  durch  eine  mannskopfgrosse ,  derbelastische,  bia  an  das 
8  romanam  reichende  Geschwulst,  an  deren  ftusserster  linker 
Seite  etwa  1  Pfand  coagulirten  Blutes  liegt.  Nach  dessen  Ent- 
fernung seigt  sich  «wischen  Uterus,  8  romanam,  rectum  und 
Ligam.  lat.  sinistr.  eine  manuskopfgrosse  Höhle,  mit  Blut  gefüllt, 
links  von  den  erwähnten  Därmen,  rechts  von  derbem,  gelb- 
röthlichem  Fasergewebe,  an  dessen  Innenfläche  sich  deutliche* 
Placentargewebe  befindet,  begrenzt.  Mit  der  Piacent*  ist  ein 
6  Zoll  langer  Embryo  durch  eine  6  Zoll  lange  Nabelschnur  in 
Verbindung.  Die  Placenta  ist  links  oben  (entsprechend  dem  Blut- 
extravasate)  eingerissen.  Die  linke  Tnba  zieht  sich,  für  die 
Sonde  durchgängig,  ein  Stück  längs  jenem  Sacke  hin,  worauf 
sie  sich  in  die  Wandung  desselben  verliert.  Ihr  weiterer  Verlauf 
ist  ebensowenig  wie  das  linke  Ovarium  zu  ermitteln.  —  Die 
Diagnose  war  also  vollkommen  bestätigt. 

Nicht  zu  übersehen  ist,  dass  der  Uterus  seitweise  an  dem 
ausserhalb  seiner  Höhle  stattfindenden  Processe  partieipirte ,  in- 
dem seine  Gewichts-,  Volumens-  und  Texturverhältnisse  der 
8chwangerscbaftsmetamorphose  entsprechen,  welche  gewöhnlich 
zu  Ende  des  dritten  Monates  vorhanden  ist.  Es  beweist  dies 
auf's  Neue,  dass  der  Uterus  selbst  bei  extrauteriner  Schwanger- 
schaft bis  zu  einer  gewissen  Zeit  (dritter  bis  vierter  Monat)  die 
gewöhnlichen  Schwangerschaftsveränderungen  erfährt. 

Die  Erkennung  des  Vorhandenseins  und  des  Sitzes  einer 
Extranterinschwangerschaft  ist  während  des  ersten  Trimesters 
unmöglich. 

(Wiener  Med. -Halle,  1864,  No.  9,  10,  13  u.  14.) 


Schmidt:  Bericht  über  die  geburtshülfliche  Klinik 
und  Poliklinik  zu  Greifswalde.  Vom  1.  Januar  bis 
1.  December  1863. 

Aus  dem  ausführlich  mitgetheilten  Berichte  sei  hier  nur 
hervorgehoben,  dass  in  der  angegebenen  Zeit  in  der  Klinik 
94  Geburten  stattfanden,  90  einfache,  3  Zwillinge,  1  Drillinge. 
Operationen  8  Mal:  6  Mal  Zange,  l  Mal  Wendung  auf  den  Fuss, 
1  Mal  desgl.  mit  Extraction,  1  Mal  Extraction  am  Fasse.  89  gesund 
entlassen,  2  noch  in  Behandlung,  1  starb  an  Erschöpfung  durch 
Blutverlust,  1  an  amyloider  Degeneration  von  Leber,  Milz,  Niereu 
und  Darmzotten.    Kinder:  lebend  geboren  93,  todt  geboren  5. 

In  der  Poliklinik  fanden  129  Geburten  statt,  119  recht- 
zeitig, 3  Frühgeburten,  6  Abort,  1  Mole.  Unter  erstgenannten 
1  Zwillingsgeburt.  Operationen  17  Mal:  3  Mal  Lagerung  zur 
Einstellung  des  Kopfes,  2  Mal  Extraction,  5  Mal  Wendung  auf 
einen  Fuss  und  Extraction,  1  Mal  Wendung  auf  beide  Füsse, 
Extraction,  Zange,  2  Mal  Reposition  der  Nabelschnur  und  Zange, 
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3  Mal  Zange,  1  Mal  Perforation,  Kephalothrypsie,  Zange.  Im 
Wochenbette  keine  Frau  gestorben.  Kinder:  lebend  geboren  119; 
anter  der  Gebort  gestorben  ö. 

Unter  Anderem  kam  ein  Fall  von  Beckenenge  (Conjug. 
diagon.  4"  2"')  zur  Beobachtung.  Das  Kind  war  bereits  nach 
sehnatündigen  Weben  abgestorben.  Perforation.  Kephalotribe. 
Weder  diese,  noch  die  Zange  vermochte  den  Kopf  wirksam 
herabznleiten.  Bei  einem  sweiten  Versuche  mit  dem  Finger 
gelang  es,  den  Kopf  su  entwickeln. 

Ein  Mal  kam  Placenta  praevia  sur  Beobachtung,  und 
twar   bei  einer  23jährigen  Erstgebärenden.    Normales  Ende  der 
Schwangerschaft.     Erste   Schädelluge    mit    links  abgewichenem 
Kopfe.    6.  Juli  Abend»  6  Uhr  Blutung.    9  Uhr  Diagnose  auf 
Placenta  praevia  festgestellt.    Blutung  Nachts  11  Uhr  beträcht- 
licher.   Colpeurynter.   Aufhören  der  Wehen.   6.  Juli  früh  5Y4  Uhr 
Blutung  sistirt.   ö1/,  Uhr  Nachmittags  neue  Wehen  und  Blutungen. 
Colpeurynter  schlecht  vertragen.    Abends  11   Erweiterung  des 
Muttermundes.    Bisheriger  Blutverlust  2  Pfund.  Accouchement 
ftrce  beschlossen;  man  gewahrte,  das«  man  eine  Placenta  praevia 
imperfecta  centralis  vor  sich  hatte.    Rechts  vorn  war  dieselbe 
iositstnd.    Mit  einem  2  Zoll  breiten  Hände   bedeckte  sie  den 
Muttermund.    Die  Dilatation  war  nicht  völlig  zu  bewirken;  des- 
halb wurde  der  hintere  Theil  der  Placenta  getrennt  und  die  Blase 
gesprengt.    Der  Kopf  trat  tiefer,  die  Blutung  stand.   Am  7.  Juli 

4  Uhr  früh  Unruhe.  4'/,  Uhr  Schüttelfrost.  Puls  110.  Temperatur 
39,3°  C  9  Uhr  Wehen  besser,  Kopf  tiefer,  Muttermund  weiter, 
Lobus  placentae  verschwindend.  11  Uhr  Kopfgeschwulst.  1  Uhr 
Diagnose  auf  Tod  der  Frucht.  21/,  Uhr  Nachmittags  völlige 
Dilatation  des  Muttermundes,  Zange,  mit  fünf  Tractionen  Ent- 
wickelnng.  Kind,  dann  ein  Stück  der  Placenta  entfernt,  deren 
grösserer  Theil  mit  den  Eihäuten  im  Uterus  blieb.  l/4  Stunde 
darauf,  noch  bevor  diese  geholt  wurde,  Collaps ,  Tod. 

(Greifswalder  medic.  Beiträge,  2.  Bd.,  2.  Heft,  Danaig  1864.) 


IX. 

Literatur. 

n.Hertnann:  Zur  Lehre  vom  Kaiserschnitt.  Bern  1864. 

Dieser  im  Buchhandel  nicht  erschienenen  Schrift  hat  der 
Verf.  eine  kurse  biographische  Skizze  seines  am  20.  Juni  1861 
verstorbenen  Vaters,  des  Dr.  J.  J.  Hermann,  seit  1836  Professor 
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der  Geburtshiilfe  in  Bern,  vorausgeschickt.  -Es  folgen  die  Ge- 
schichten von  acht  Kaiserschnitten,  von  denen  drei  im  Berner 
Gebärhanse,  die  fünf  anderen  aber  in  der  Privatpraxis  von  ver- 
schiedenen Schweizer  Aerzten  ausgeführt  und.  später  dem  Verf. 
mitgetheilt  sind. 

I.  Am  16.  August  1861  wurde  der  Kaiserschnitt  von 
Dr.  Hiltbrunner  und  Dr.  Zimmerli  zu  Lyssachengraben  an  einer 
28jährigen  Erstgebärenden  vollzogen.  Da«  rachitische  Becken 
hatte  eine  Conjugata  von  ungefähr  2  Zoll  ohne  Verkürzung  des 
Querdnrchmessers.  Die  Wehen  schienen  schon  seit  zwei  Tagen 
ziemlich  heftig  gewesen  zu  sein.  Unter  Chloroformnarkose  wurde 
der  Schnitt  in  der  Linea  alba  von  1  Zoll  über  der  Symphyse 
bis  einen  über  den  Nabel  (7  Zoll  lang)  gemacht  und  das  Kind 
am  Steisse  ausgezogen.  Es  war  todt,  schien  aber  eben  erst 
abgestorben  zu  sein  und  bot  alle  Zeichen  der  Reife.  Nach  Ex- 
traction  der  adhärenten  Placenta  erfolgte  eine  heftige  Blutung 
der  Bauchwunde.  Nach  Stillung  derselben  durch  Unterbindung 
wurde,  ohne  das  Peritoneum  zu  fassen,  genäht  und  in  den  unteren 
Wundwinkel  ein  Sindon  eingelegt.  Unter  grosser  Erschöpfung 
starb  die  Patientin  24  Stnnden  darauf. 

II.  Dr.  Tieche  und  Dr.  Kaiser  machten  am  9.  August  1859 
den  Kaiserschnitt  an  der  19jährigen  JE.  H.  in  Tavannes.  Der 
Kopf  lag  vor.  Nach  angeblich  Utägigen  Wehen  machte  man 
den  Schnitt  bei  Chloroformnarkose  von  1  Zoll  unterhalb  des 
Nabels  bis  2  Zoll  über  der  Symphyse.  Das  Kind  war  reif,  aber 
schon  in  Zersetzung  übergegangen.  Die  Wunde  wurde  genäht, 
jedoch  ein  Canal  offengelassen.  Die  Frau  genas  und  hatte  vier 
Monate  nachher  wieder  Menses. 

III.  Dieselbe  Frau  wurde  im  Februar  1860  wieder  schwanger 
und  am  19.  November  stellten  sich  Wehen  ein.  Am  21.  wurde 
bei  Chloroforronarkose  der  Schnitt  von  etwa  6  Zoll  Länge  links 
bis  2  Zoll  über  die  Symphyse  geführt.  Das  Kind  lebte.  Die 
Bauchdecken  waren  sehr  schlaff  und  zo^en  sich  kaum  zusammen. 
Am  23.  starb  die  Frau  unter  Schüttelfrost.  Von  frischer  Peri- 
tonitis zeigte  sich  keine  Spur.  Dagegen  war  der  Uterus  an  der 
Stelle  der  früheren  Operation  mit  den  Bauchdecken  verwachsen. 
Das  skeletirte  Becken  zeigte  am  Beckeneingange  einen  geraden 
Durchmesser  von  2  Zoll  4  Linien,  im  queren  4  Zoll  8  Linien,  in 
jedem  schrägen  4  Zoll  2  Linien. 

IV.  Dr.  Biickler  vollzog  am  19.  Juli  nach  16stündigen  Wehen 
an  einer  32jährigen  Erstgebärenden  in  8teffisburg  den  Kaiser- 
schnitt, indem  die  Banchwunde  von  1  Zoll  unterm  Nabel  bis 
1  Zoll  über  die  Schamfuge  reichte.  Kind  und  Mutter  blieben 
am  Leben. 

Nun  folgen  die  drei  im  Berner  Gebärhamte  vollzogenen 
Kaiserschnitte: 
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V.  Die  32jährige  Erstgebärende  E%  W.  hatte  eine  Conjugata 
von  2  Zoll  2  Linien.  Sie  bekam  am  10.  December  1860  Wehen 
and  wurde  am  14.  von  J.  J.  Hermann  operirt.  Unter  Chloroform- 
narkose wurde  der  Schnitt  von  etwa  1  Zoll  über  der  Symphyse 
bis  1  Zoli  über  den  Kabel  link«  geführt.  Es  entstand  eine 
starke  Blutung.  Das  Kind  war  todt.  Die  Mutter  starb  am 
19.  December.  Die  GedXrme  waren  stark  aufgetrieben  und  ver- 
klebt; das  Peritoneum  stark  injiclrt,  theUweise  mit  schwarzen 
„Flamschen"  bedeckt.  Das  Nets  war  in  einen  Knäuel  geballt, 
Janebeo  ein  bedeutendes  sanguinolentes  Übelriechendes  Exsudat 

VI.  Die  Söjührige  rachitische  A.  L.  fühlte  am  27.  September 
1861  Wehen.  Die  Conjugata  war  1%  Zoll  lang.  Am  1.  October 
wurde  sie  in  das  Berner  Gebärbaus  gebracht.  Der  Steiss  war 
Torliegend.  Aus  der  Afteröffnung  hingen  Darmschlingen  (?)  des 
schon  abgestorbenen  Kindes.    Am  2.  wurde  die  Operation  durch 

den  Schnitt  in  der  Linea  alba,  vollzogen.    Der  Tod  erfolgte  am  3. 

is  Folge  von  Erschöpfung. 

VII.  Die  27jährige  rachitische  K.  B.%  mit  einer  Conjugata 
▼od  V/t  Zoll,  bekam   am  normalen   Schwangerschaftsende  am 
5.  October  1862  Wehen.    Am  7.  floss  das  Wasser  ab.   Der  Kopf 
/*g  vor.    Am  15.  October  wurde  sie  in  das  Berner  Gebärhaus 
aufgenommen,  am  16.  durch  einen  7  Zoll  langen  Schnitt  vom 
Nabel  bis   \x/%  Zoll  über  den  Schoossbeinen  bei  Chloroform- 
oarkose  von  einem  lebenden  Kinde  entbunden.    Dasselbe  bekam 
aber  bald   darauf  eine  Nabelschnurblutung  und  starb.    In  die 
Bauchwunde  der  Mutter  drängte  sich  das  Nets,  wurde  jedoch 
reponirt   und    die  Wunde   bis   auf  einen  Wuudcanal  zugenäht. 
Patientin  starb  am  19.  October  unter  Meteorisrous  und  Fieber. 
Die  Section  zeigte  Spuren  von  Entzündung  des  Bauchfelles. 

VIII.  Der  Fall  von  Dr.  Jäggi  wird  mit  der  Bemerkung 
eingeleitet,  dass  er  zwar  „schon  irgendwo  publicirt*  sei,  aber 
.der  Vergessenheit  anheim  gefallen"  zu  sein  scheine.  Die  sehr 
interessante  Geburtsgescbichte  findet  sich  aber  ausführlich  in 
f.  Siebold' 8  Journal,  Band  IX.,  1830,  S.  693  mitgetheilt  und 
hieraus  in  O.  A.  Michaelis,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
Geburtshülfe,  1838,  S.  126,  und  in  C.  Kauer,  Disa.  de  eventu 
•ectionis  caesariae,  Havuiae  1841,  bei  WiUlinger,  Analekten, 
Band  I. ,  Heft  2,  S.  562  im  Auszuge  eswähnt. 

An  diese  Geburtsgeschichten  ist  noch  angereiht  die  einer 
Gastrotomie  bei  Graviditas  extrauterina  von  Dr.  Greppin  in 
Delemont  mit  unglücklichem  Erfolge;  ferner  die  Geschichte  einer 
durch  ein  Fibroid  in  der  Beokenhöhle  unvollendeten  Geburt  mit 
Rnptura  uteri  und  Tod;  drittens  die  Geschichte  der  Geburt  einer 
bydrocephalischen  macerirten  Frucht  bei  23/4  Zoll  Conjugata. 
Später  wurde  dieselbn  Frau  durch  künstliche  Frühgeburt  ent- 
banden; die  29  wöchentliche  Frucht  kam  zwar  lebend  zur  Welt, 
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«Urb  aber  bald  darauf;  endlich  die  einer  Wendung  bei  2%  Zoll 
Conjugata  mit  glücklichem  Ausgange  für  Matter  und  Kind,  und 
der  Versuch  einer  Wendung  bei  2  Zoll  Conjugata,  bei  welcher 
die  Mutter  unentbunden  starb. 

In  den  angeführten  Bemerkungen  über  die  Lehre  vom  Kaiser- 
schnitte bespricht  der  Verf.  suerst  den  Kaiserschnitt  an  Todten, 
den  er  nicht  zu  versäumen  räth,  sowie  die  Schwangerschaft  über 
die  Mitte  hinaus  gediehen  ist.  Die  Prognose  unterscheidet  er 
nach  den  Krankheiten,  welche  den  Tod  herbeiführten  und  stellt 
sie  am  besten  bei  chronischen  Consumptionskrankheiten,  weniger 
gut  bei  acuten  oder  Entsündnngs- Krankheiten  und  empfiehlt  be- 
sondere Vorsicht  bei  Blutungen  und  schweren  Krankheiten  de» 
Centrainervensystems,  die  leicht  Scheintod  der  Mutter  herbei- 
führen. 

Den  Kaiserschnitt  an  Lebenden  empfiehlt  er  dringend  gegen- 
über den  Entbindungen  mittels  Kephalothrypsie  und  Perforation. 
Gan»  vorsüglich  empfiehlt  er  die  künstliche  Frühgeburt,  verdammt 
aber  den  künstlichen  Abortus.  Er  hat  aus  mehreren  Autoren 
folgenden  Ueberblick  der  Mortalität  nach  diesen  Operationen  in 
Procenten  zusammengestellt: 


Mütter. 

Kinder. 

Maxim 

Mlnim. 

Mittel 

Maxim. 

Minim. 

Mittel 

Kaiserschnitt  

63 

21 

43 

89 

27 

33 

50 

25 

43 

100 

100 

100 

Künstliche  Frühgeburt 

8 

0 

4 

73 

33 

48 

Künstlicher  Abortus  . 

20 

100 

100 

100 

K.  M. 


Berichtigung. 

Monatsschrift,  Band  XXIV.,  Heft  6,  Seite  419,  Zeile  16  von 
unten  steht:  „je  mehr  er  von  oben  betrachtet  wird*,  dagegen 
soll  es  beissen:  „je  mehr  er  von  obeo  betrachtet,  ovoid". 
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Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe 

|D 

Berlin. 


Sitzung,  am  28.  Juni  1864. 

Herr  Brandt  berichtet 

über  eine  fälschlich  für  StePsslage  gehaltene 

Scbulterlage. 

Von  einer  Hebamme,  die  vergeblich  versucht  hatte, 
das  Kind  an  dem  vorliegende!)  für  Sleiss  gehaltenen  Kindes- 
Ibeile  zu  entwickeln,  gerufen,  überzeugte  sich  Herr  Brandt 
•  durch  genaue  Untersuchung,  dass  die  eigenthümliche  Einkeilung 
einer  Schulter  aufs  täuschendste  eine  Steisslage  vorspiegelte. 
Da  er  bei  tieferem  Eingehen  nirgend  einen  Kopf  erreichte, 
glaubte  er  anfanglich  einen  Acephalus  vor  sich  zu  haben  und 
versuchte  deshalb  die  Entwickelung  an  dem  erreichbaren 
Arme,  stand  aber  wegen  Erfolglosigkeit  dieses  Verfahrens 
davon  ab  und  ging  nun  neben  dem  Rumpfe  zu  den  Fussen, 
wobei  er  sich  auch  von  dem  Vorhandensein  eines  Kopfes 
überzeugte.  Die  Wendung  und  Extraclion  des  schon  längst 
abgestorbenen  Kindes  gelang  sehr  leicht.  Die  Kindesleiche, 
auf  einen  Tisch  gelegt,  hatte  von  selbst  die  früher  fehlerhafte 
charakteristische  Stellung  angenommen,  und  Herr  Brandt  Hess 
deshalb  zwei  Photographien  derselben  anfertigen,  die  er  der 
Gesellschaft  vorlegte. 

Zu  ordentlichen  Mitgliedern  wurden  erwählt  die  Herren 

Dr.  Rose.      Dr.  Martin.     Dr.  Koch.     Dr.  Seebeck. 

Stabsarzt  Dr.  Burchardt. 


MonatMehr.  f.  G«burt»k.  1866.  Bd.  XXV.,  Hfl.  8. 
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Sitzung  am  18.  Öctober  1864. 

Herr  Martin  spricht  über: 

Zur  Therapie  der  puerperalen  Entzündungen 
der  weiblichen  Sexualorgane. 

Nachdem  man  sich  allmälig  über  die  mit  dem  Wochen- 
bette in  directem  Zusammenhang  stehenden  Erkrankungen  der 
Genitalien  durch  sorgfaltiges  Studium  der  Symptome  im  Leben, 
wie  durch  fleissiges  Untersuchen  der  Leichen  verständigt  hat. 
dürfte  auch  die  Therapie  dieser  Krankheiten  an  der  Hand 
der  Erfahrung  eine  Revision  verlangen. 

Die  Pathologie  des  Wochenbettes  zeigt  aber,  dass  es 
>ich  bei  den  Erkrankungen  der  Wöchnerinnen  als  solcher, 
abgesehen  von  zufälligen  mehr  oder  weniger  entzündlichen 
Bronchial-  und  Intestinalcatarrhcn,  Endocarditiden,  Pneumonien 
u.  s.  w. .  um  folgende  drei  Gruppen  von  organischen  Läsionen 
handelt:  Erstens  um  die  directen  Folgen  von  Ein- 
rissen und  Quetschungen  mit  Blutauslretungen  in 
die  Gebärmutter-  oder  Scheiden  Wandungen,  oder  in 
das  umliegende  Bindegewebe  mit  mehr  oder  weniger 
erheblicher  Zerstörung  der  ersteren  bis  zur  Perforation  und 
Ruptur  und  deren  weiteren  Entwickelnden  —  Resorption, 
jauchigten  Zerfall,  Ulceration  oder  Abscessbildung,  neben 
welchen  häufig  Peritonäal- Exsudationen  einhergehen.  Zweitens 
handelt  es  sich  um  catarrhalische  Entzündungen  der 
Scheide,  der  Gebärmutterhöhle  und  der  Eileiter 
und  der  Ausbreitung  dieser  Entzündung  auf  das  Bauchfell, 
oder  um  deren  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Rückbildung 
de9  Uterus  im  Ganzen  und  die  Contraction  der  Piacentars  teile 
insbesondere  (welche  jedoch  auch  mechanisch  durch  inter- 
stitielle Fibroide  oder  feste  partielle  Adhäsion  der  Placenta 
bedingt  sein  kann)  mit  Thrombosis  der  Uterinvenen  und 
deren  weiteren  Schicksalen:  Embolie  oder  Pyämie.  Endlich 
handelt  es  sich  drittens  um  En tzündungsprocesse  mit 
diphtherischem  Exsudat  auf  der  Schleimhaut  des 
Geburtscan  ales  und  trüb -seröser  Infiltration  des  um- 
liegenden Bindegewebes  nebst  Ausbreitung  dieser  Exsudation 
auf  die  Ovarien,  das  Bauchfell  und  die  grossen  drüsigen 
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Organe  im  linterleihe  oder  die  Lungen  unter  häutigem  Er- 
^ri/Tenseiu  der  Lymphgefösse  in  den  Genitalorganen.  Diese 
diphtheritisrhen  Processe  beruhen  nicht  aliein,  wie  häufig, 
auf  directer  Ueberlragung  oder  Einwirkung  fauliger  aniinaler 
Stoffe,  sondern  können  auch  durch  ein,  unter  Umstanden  sogar 
auf  ISichtwochnerinnen  ubertragbares  und  sich  reproducirendes 
Contagium  hervorgerufen  werden. 

Dass  die  erwähnten  drei  verschiedenen  Entstehungsweisen 
puerperaler  (jenitalentzundungen  sich  häufig  unter  einander 
conibiniren  und  dadurch  ein  buntes,  im  concreten  Falle 
schwer  zu  entwirrendes  Krankheitsbild  erzeugen  können, 
bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Was  nun  die  Therapie  dieser  entzündlichen  Sexual- 
erkraukungen  bei  Wöchnerinnen  anlangt,  so  ist  zunächst  der 
Prophylaxis  hier  um  so  mehr  zu  gedenken,  je  bedrohlicher 
manche  der  einmal  in  der  Ausbildung  begriffenen  Krank- 
heiten sieb  gestalten. ') 


1)  Der  strengen  Befolgung  derjenigen  prophylactischen 
Maassregelu,  welche  ich  Monatsschrift  für  Geburtskunde,  1864, 
Band  23,  8.  110  angegeben  habe,  glaube  ich  zuschreiben  zu 
aussen,  dass  während  der  20  Jahre,  in  welchen  ich  die  geburts- 
hilfliche Klinik  zn  Jena  (von  1838  bis  1858)  geleitet  habe, 
nicht  mehr  als  31  von  2100  Wöchnerinnen  gestorben  sind,  nicht 
g»os  =  1,6  Procent.  Rechnet  man  einen  Todesfall  in  Folge  von 
vollständiger  Nahrungsverweigerung  bei  einer  wahnsinnigen 
Schwangeren,  einen  anderen  durch  hochgradigen  Morbus  Brigbtii 
wenige  Stunden  nach  der  Geburt,  einen  anderen  in  Folge  multipler 
MarkschwKrame  der  Becken-  und  anderer  Knochen  und  einen 
ebenfalls  in  24  Stunden  nach  der  Gebnrt  in  Folge  eiues  grossen 
Abscesses  auf  den  MM.  Psoas  und  lliacns  der  linken  Seite  naob 
einem  mehrere  Wochen  vor  der  Geburt  erlittenen  Falle  ein- 
getretenen Todesfall  ab,  so  bleiben  26  tödtliche  Ausgiinge  in  Folge 
von  entzündlichen  Puerperalprocessen  übrig  =  1,286  Procent.  — 
Die  aus  Koch?*  Bericht  (Monatsschrift,  Band  21,  Suppl. -Heft, 
1863,  S.  146  ff.)  sich  ergebenden  abweichenden  Mortalitäts- 
verhältnisse  für  die  Jenaische  Entbindungsanstalt,  welche  in 
neuester  Zeit  mehrfach  citirt  worden  sind,  betreffen  eine  spätere 
Zeit  (1869  bis  1861).  Die  von  mir  erstatteten  Berichte  über 
meine  Amtsführung  an  der  erwähnten  Klinik  finden  sich  thells 
in  E.  Martin ,  Beiträgen  zur  Gynäkologie,  1.  Heft,  Jena  1848, 
*  theils  in  dieser  Monatsschrift,  Band  6,  S.  432  bis  467,  theils 
ebendaselbst  Band  12,  1858,  S.  216  bis  239.  —  In  der  gegenwärtig 
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Vorsichtiges  Abwarten    der   Geburt    und  ins- 
besondere eine  den  einzelneu  Geburtsstöruugen  genau  an- 
gepasste  Behandlung  mit  möglichster  Beschränkung  der,  wenn 
unvermeidlich,  auf  das  sorgfaltigste  ausgeführten  operativen 
Eingriffe  wird   eben  so  viel   zur  Verhütung   der  ernsteren 
Erkrankungen   der  Wöchnerinnen   beitragen,   als   eine  der 
Individualitat   entsprechend  gewählte  diätetische  Pflege 
nach  der  Entbindung,  sowie  die  Fernhaltung  aller  fauligen 
oder  contagiösen  Stoffe  von  den  entschwängerlen  Genitalien, 
wozu  namentlich  auch  die  tteissige  Erneuerung  der  Luft  in 
dem  Wochenzimmer  unerlässlich  erscheint.  Während  im  All- 
gemeinen die  Diät  der  Wöchnerinnen  in  den  ersten  Tagen 
mit  Rücksicht  auf  den  mächtigen  Stoffumsalz,  die  wesentlich 
veränderte  Blulcirculation  in  den  Genitalien  und  den  voraus- 
gegangenen Eindruck  auf  das  Nervensystem,  sowie  auf  die 
am  dritten  und  vierten  Tage  nach  der  Geburt  gesteigert* 
Wärmeerzeugung  eine  kühlende,  beruhigende,  vorzugsweise 
aus  Milch  und  Wassersuppe  zusammengestellte  sein,  und  hei 
kräftigen  Frauen,  zumal  solchen,  die  nicht  selbst  nähren, 
auf  neun  und  mehr  Tage  ausgedehnt  werden  muss,  gelten 
für  schwächliche,  überdies  au  kräftige,  reizende  Nahrung 
gewöhnte  oder  durch  starken  Blutverlust  geschwächte  Wöch- 
nerinnen sehr  erbebliche  Ausnahmen.    Diesen  reicht  man 
Ei-  und  Fleischsuppen  u.  s.  w.  nicht  blos  nach  dem  vierten 
Tage,  sondern  bisweilen  auch  schon  in  den  ersten  Stunden 
und  Tagen  nach  der  Entbindung  mit  Vortheil,  um  Erkrankungen 
zu  verhüten.  , 

Von  nicht  viel  geringerer  Bedeutung  für  die  Gesuudheit 
der  Wöchnerinnen  ist,  wie  begreiflich,  die  horizontale  Lage, 
welche  auf  längere  Zeit  nicht  früher  verlassen  werden  sollte, 
als  bis  der  Blutabgang  —  dies  wichtige  Zeichen  der  nodi 


von  mir  geleiteten  gehurtshülflichen  Universität«- Klinik  su  Berlin 
sind  von  circa  1600  seit  Ostern  1861  verpflegten  Wöchnerinnen 
nicht  mehr  al§  fünf  denjenigen  diphtherischen  Affectionen  der 
Genitalien  erlegen,  welche  das  epidemische  Puerperalfieber  bilden. 
Unter  dieeen  fünf  zu  sehr  verechiedenen  Zeiten  und  vereinzelt 
beobachteten  FKlIen  waren  drei  in  Folge  sogenannter  Selbst- 
infection  entstanden,  xwei  wahrscheinlich  durch  Infection  von  * 
Praktikanten  veranlasst  worden. 
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nicht  eingetretenen  Schliessung  der  Wunde  an  der  Placentar- 
sielle  —  beendigt  ist;  ferner  die  Art  der  Lage:  auf  dem 
Rücken  oder  der  Seite,  welche  letztere  nach  dem  fünften 
Tage  wenigstens  zeitweilig  nothwendig  erscheint,  um  Retro- 
fersionen  und  Flexionen  der  Gebärmutter  möglichst  zu  ver- 
hüten; ferner  die  Nermeidung  von  Anstrengungen,  insbesondere 
der  Baiichpresse,  von  plötzlichen  Temperaturwechseln  und 
Gemüthserschütterungen  u.  s.  w. 

Was  nun  die  Behandlung  der  einmal  eingetretenen 
Erkrankungen  der  entschwängerten  Genitalien  selbst  an- 
langt,  so  ist  zunächst  nicht  zu  fibersehen,  dass  leichtere, 
ja  unter  günstigen  Verhältnissen  bei  sonst  gesunden,  kräftigen, 
zumal  torpiden,  abgehärteten  Frauen  sogar  einzelne  schwere, 
insbesondere  die  aus  mechanischen  Ursachen  stammenden 
Erkrankungen  ohne  alle  Kunsthälfe,  sogar  bei  unpassender 
irrationaler  Behandlung  bisweilen  glücklich  ablaufen.  Diese 
Tatsache,  welche  das  Urtbeil  über  therapeutische  Maass- 
regeln in  hohem  Grade  erschwert,  muss  der  wahrheitsuchende 
Forscher  nie  aus  dem  Auge  verlieren,  wenn  es  gilt,  den 
Nutzen  vorgeschlagener  Behandlungsweisen  festzustellen. 

Die  von  der  gegenwärtigen  Prager  Schule  empfohlenen 
Abführmittel  zur  Verhütung  und  Bekämpfung  puerperaler 
Entzündungen  haben  ihre  volle  Berechtigung  soweit,  als  es 
sich,  wie  gar  nicht  selten,  um  Kotbverhaltung  nach  der  Geburt 
handelt.  Die  durch  Entleerung  des  Uterus  plötzlich  veränderte 
Lage  und  Spannung  der  Därme,  die  vorübergehende  Parese 
der  vorher  stark  ausgedehnten  Bauchmuskulatur  und  die 
verminderte  Nahrungsaufnahme  sind  neben  der  gewöhnlich 
beobachteten  absoluten  Buhe  und  horizontalen  Rückenlage 
gewichtige  Momente  die  Ausleerungen  des  Darmeanales  zu 
ststiren,  weshalb  die  Kunst  häufig  einschreiten  muss.  Welche 
Mittel  dazu  gewählt  werden  sollen,  ist  nach  Beschaffenheit 
des  einzelnen  Falles  zu  bestimmen;  ohne  Zweifel  passt  ein 
Mittel  nicht  für  Alle.  —  Ueber  diesen  Zweck  der  Entleerung 
des  gefüllten  Darmes  hinaus  erscheint  der  Gebrauch  der  Abführ- 
mittel so  wenig  rationell,  wie  der  früher  eifrigst  empfohlene 
von  Brechmitteln;  auch  hat  die  Erfahrung  bereits  dargethan, 
dass  viele  an  Entzündungen  der  Genitalien  leidende  Wöchnerinnen 
trotz  der  Purgantien ,  wie  trotz  der  früher  empfohlenen  Brech- 
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mitte!  sterben.  Ueberdies  bilden  andauernde  Durchfälle,  spontane 
wie  künstlich  erzeugte,  unter  den  hier  in  Betracht  kommenden 
Umständen  nicht  selten  eine  sehr  üble,  sogar  durch  ein- 
greifende Mittel  nicht  einmal  immer  zu  bewältigende  Com- 
plication.  Die  Praxis  wird,  wie  über  die  von  Kitctsch  beim 
Puerperalfieber  empfohlenen  Abfuhrmittel  aus  Calomel  und 
Jalapa  und  die  von  englischen  Autoren  angepriesenen 
Mischungen  von  Crotonöl  mit  Ricinusöl,  ebenso  auch  über 
die  Sennainfusa  mit  oder  ohne  Magnesia  sulphurica  u.  dergl., 
so  weit  dieselben  nicht  mehr  dem  oben  angedeuteten  be- 
sonderen Zwecke  dienen,  hiuweggehen. 

Daran  reiht  sich  der  heroische  Gebrauch  des  Calomel 
an,  dem  man  eine  specilisch  antiphlogistische  Wirkung  nach- 
rühmt.   Dieses  Mitte)  hat  in  massigen  Dosen  ohne  Zweifel 
seine  berechtigte  Stelle  als  sehr  mildes,  leicht  zu  nehmendes 
Abfuhrmittel  und  wird  als  solches  auch  von  mir  nicht  selten 
bei  Stuhlverstopfung  der  Wöchnerinnen  in  ein-  bis  zwei- 
gränigen  Dosen  bis  zur  Wirkung  mit  grossem  Nutzen  ver- 
ordnet, obschon  bisweilen  zu  sicherer  Wirkung  eine  Dosis 
Oleum  ricini  nachgeschickt  werden  musste.    Dass  die  durch 
Calomel  oder  durch  Unguentum  neapolitanum  hervorgerufene 
Salivaüon  schwerkranke  Wöchnerinnen  retten  könne,  glaubt 
jetzt  gewiss  kein  Unbefangener  mehr.    Wer  aber  auch  nur 
einmal  die  dunkelrothe  sammetartig  aufgelockerte,  mit  eiterigen 
Exsudatflocken  oder  mit  ausgetretenem  Blute  bedeckte  Schleim- 
haut des  Darmes  in  der  Leiche  einer  mit  grossen  Dosen 
Calomel  (von  je  gr.  v — x)  behandelten  Puerpera  gesehen  hat, 
wird  zugeben,  dass  durch  diese  Anwendung  des  Calomel  eine 
schwere  kunstliche  Erkrankung  zu  der  ursprunglichen  Genital- 
krankheit hinzugefügt  worden  war,  und  dass  die  Kranke, 
welche  die  ursprungliche  nebst  der  künstlichen  Krankheit 
uberwindet,   einer  besonders  glucklichen  Constitution  sich 
erfreuen  musste. 

Was  die  zur  Coupirung  der  Peritonitis  puerperarum  so  oft 
verordneten  Mercurial-Einreibungen  anlangt,  so  habe 
ich  dieselben  in  keinem  Falle  von  einem  nachweislichen  Er- 
folge auf  den  glücklichen  Verlauf  der  puerperalen  Entzündungen 
in  den  Sexualorganen  gesehen,  so  oft  und  so  energisch  ich 
dieselben  angewendet  habe,  odrr  auch  von  Anderen  anwenden 
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sah.  Dass  neben  dergleichen  Einreibungen  Kranke  genesen, 
ist  aber  eben  so  sicher,  als  dass  Viele  derselben  eine  durch 
eine  schwere  Stomatitis  verzögerte  Reconvalescenz  durch- 
zumachen hatten.  Bei  Vielen  trat  der  Tod  trotz  der  Mund- 
affectiou  ein,  bei  Anderen  kam  es  trotz  der  taglich  wiederholten 
Einreihungen  von  Unzen  der  grauen  Salbe  nicht  einmal  zu 
der  ersehnten  Salivation. 

Gunstiger  schienen  bei  eingetretenem  Exsudate  zur  Re- 
sorption desselben  Aufpinselungen  mit  Jod-  und  Jodkall- 
lösung  oder  von  Jodlinclur  einzuwirken,  zumal  wenn 
dieselben  mit  lauwarmen  oder  kühlen  Wasserumschlägen  be- 
deckt wurden,  oder,  wenn  sie,  wie  insbesondere  die  Auf- 
pinselungen  von  Jodtinctur,  Blasen  erzeugten  und  dann  eben  so 
nützlich  waren,  wie  öfter  wiederholte  kleine  Vesicantien. 

Allgemeine  Blutentziehungen  habe  ich  im  Anfange 
meiner  praktischen  und  klinischen  Wirksamkeit  oft  augewendet 
and  auch  vielfach  von  Anderen  anwenden  gesehen.  Mit  Aus- 
nahme einzelner  Fälle  ungewöhnlicher  Spannung  der  Arterien 
und  starker  Beklemmung  bei  frisch  eingetretener  Krankheit, 
wo  der  Aderlass  augenblickliche  Erleichterung  brachte,  ist 
mir  kein  Fall  erinnerlich,  in  welchem  eine  nachweislich  ernste 
puerperale  Erkrankung  der  inneren  Sexualorgane  dadurch 
entscheidend  "der  Genesung  entgegengeführt  wäre,  im  Gegen- 
theil  sind  mir  mehrere  Fälle  im  Gedächtniss,  in  welchen 
rascher  Collapsus  folgte. 

Die  örtlichen  Blutenlziehungen,  insbesondere  durch 
Blutegel,  habe  ich  hingegen,  zumal  bis  vor  etwa  zehn  Jahren, 
sehr  häutig  und  ausgiebig  in  Anwendung  gezogen ;  gewöhnlich 
wurden  10  bis  16  Stück  Blutegel  auf  einmal  auf  die  schmerz- 
hafte Stelle  des  Unterleibes  gesetzt  und  nach  12  Stunden 
bisweilen  vier  bis  sechs  Mal  wiederholt,  bis  die  Empfindlich- 
keit gegen  Druck  schwand.  Im  Allgemeinen  zeigten  sich  da. 
wo  nicht  Thrombosis  oder  Lymphangoitis  im  Spiele  waren, 
die  Resultate  befriedigend;  doch  ist  mir  in  zwei  ungünstig 
endigenden  Fällen  der  Verdacht  aufgestiegen .  dass  auch  diese 
Blutentziehungen,  zumal  wenn  die  Nachblutung  sehr  lange  fort- 
gedauert hatte,  den  Collapsus  beschleunigen  können.  Immerhin 
werden  wir  die  örtlichen  Blutentziehungen  bei  Behandlung  der 
puerperalen  Entzündungen  nicht  ganz  entbehren  können. 
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Wesentlich  beschränkt  wurde  der  Gebrauch  von  Blutegeln, 
seit  ich  vor  etwa  10  Jahren  angefangen  habe,  den  schmerz- 
haften Unterleib  der  Wöchnerinnen  mit  kühlen  oder  kalten 
Wasser  umschlagen  zu  tielegen.  Diese  mit  vier-  bis 
sechsfach  zusammengelegten  Servietten,  welche  je  nach  der 
höheren  oder  geringeren  Wärmeentwickelung  und  dem  Behagen 
der  Kranken  in  Wasser  von  8 — 24°  R.  getaucht  und  voll- 
ständig ausgerungen  waren,  hergestellten  und  wiederum  nach 
dem  Grade  der  Wärmeentwickelung,  alle  viertel  bis  zwei 
Standen  gewechselten  Umschläge  wurden  stets  mit  einem 
wollenen  Tuche  bedeckt,  und  so  lange,  in  einzelnen  Fällen 
sogar  mehrere  Wochen  laug,  forlgesetzt,  als  die  Kranken 
sich  dabei  wohl  b.efanden.  Gebildete  Frauen  haben  mir  wieder- 
holt die  Wirkung  dieser  temperirten  Umschläge  gerühmt  und 
oft  deren  Anwendung  wieder  verlangt,  wenn  dieselben  aus- 
gesetzt waren,  weil  dieselben  zur  Beruhigung  und  insbesondere 
zur  Herstellung  des  für  Wöchnerinnen  so  wichtigen  Schlafes 
beitrugen.  Bei  dem  regelmässigen  Gebrauche  dieser  Wasser- 
umschläge,  wie  sie  seit  10  Jahren  in  den  von  mir  geleiteten 
geburtshülflichen  und  gynäkologischen  Kliniken  dann  zur  An- 
wendung gekommen  sind,  wenn  entzündliche  Erkrankungen 
der  Sexualorgane  auftraten,  habe  ich  gegenüber  den  früher 
behandelten  Fällen  folgende  besondere  Wahrnehmungen  gemacht: 

1)  Dass  im  Allgemeinen  viel  seltener  und  wenn  doch,  viel 

weniger  beträchtliche  Peritonäalexsudate  zu  Stande 
kommen ; 

2)  dass  der  bei  diesen  Erkrankungen  sehr  häufige  und  an 

sich  schon  gefahrliche  Meteorismus,  wo  nicht  ganz 
beseitigt,  doch  auffallend  gemässigt  und  auch  dadurch 
die  Heilung  begünstigt  wurde. 
Einen  deutlichen  Beweis  für  den  Nutzen  dieser  kühlen 

Wasserumschläge  lieferte  mir  unter  vielen  anderen  folgende 

Beobachtung. 

Eine  Kaufmannstrau ,  24  Jahre  alt,  Erstgebärende,  war 
am  23.  März  unter  ärztlichem  Beistande,  aber  ohne  besondere 
Kunsthülfe  entbunden  und  alsbald  an  einer  Endometritis  er- 
krankt, zu  welcher  sich  Perimetritis  bald  hinzugesellte.  Trotz 
Anwendung  von  Blutegeln,  Calomel  und  Unguentum  neapolitan. 
stieg  das  Fieber  und  unter  den  von  ihrem  Arzte  verordneten 
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CatapJasroen  wuchs  der  Meterorismus  und  damit  die  Alhemnoth 
dermaassen,  dass  der  besorgte  Ehemann  meine  Zuziehung 
verlangte;  ich  fand  am  27.  März  Abends  Puls  120,  Temperatur 
beträchtlich    erhöht,    den    stark    aufgetriebenen  Leib  sehr 
empfindlich  gegen  Druck,  Stuhl  verstopft.    Die  Percussiou 
zeigte    im   Hypogaslrio   Dämpfung,    weiter    oben  deutlich 
tympaniüschen  Schall.    Die  Scheide  erschien  sehr  heiss,  der 
Muttermund  offen,  wulstig,  empfindlich;  die  Brüste  mässig 
gefällt  (Metroperitonitis  puerperalis).  Statt  der  warinen  Cata- 
plasmen  wurden  allmälig  immer  kühlere  Umschläge,  ferner 
Einspritzungen  mit  lauem  Leinthee  und  innerlich  Nilrum  in 
Emulsio   papaverina   mit  Aqua  laurocerasi  verordnet.  «Die  , 
Folgende  Nacht  war  bereits  nach  Abgang  von  vielen  Blähungen 
ruhiger;  die  Schmerzen  im  Unterleibe  verminderten  sich,  der 
Durst  liess  nach,  der  Puls  sank  auf  110.  —  Fortsetzung 
der  Therapie.   Als  am  29.  März  nach  einem  heftigen  Aerger 
eine  neue  Verschlimmerung  mit  bitterem  Geschmacke,  ver- 
mehrtem Fieber  eingetreten  war,  liess  Patientin  die  kühlen 
Umschlage  ohne  Verordnung  weg  und  trank  einen  bitteren 
Thee.   Ich  fand  sie  daher  am  30.  Marz  von  Neuem  wesentlich 
verschlimmert,  drang  auf  die  Wiederanwendung  der  kühlen 
Umschläge,  auf  welche  bald  von  Neuem  Nacblass  der  Be- 
schwerden folgte  und  drei  Tage  später  die  Reconvalescenz 
so  weit  vorgeschritten  war,  dass  ich  die  weitere  Behandlung 
dem  Hausärzte  überliess.   Einige  Wochen  später  hat  sich  die 
völlig  Genesene  mir  in  meiner  Wohnung  vorgestellt. 

Die  vielfach  empfohlenen,  auch  von  mir  früher  viel  all- 
gemeiner als  jetzt  bei  puerperalen  Entzündungen  angewandten 
warmen  Umschläge  (Cataplasmen)  habe  ich  auf  diejenigen 
Fälle  beschränkt,  in  welchen  Abscesse  der  breiten  Mutter- 
bänder u.  s.  w.  gezeitigt  und  zur  Entleerung  gebracht  werden 
sollen,  ludern  diese  feuebtwarmen  Umschläge  die  Erweiterung 
der  betreffenden  Capillaren,  also  den  Blutreichthum  der  Theiie 
und  somit  die  Exsudation  vermehren,  sind  sie  vollkommen 
geeignet ,  den  angegebenen  Zweck  zu  erfüllen.  Aus  demselben 
Grunde  erscheinen  sie  aber  unzweckmässig  im  Beginne  der 
puerperalen  Entzündungen,  und  zwar  um  so  unpassender, 
je  hoher  die  Temperatur  der  Kranken  erfahrungsmässig  bei 
diesen  Entzündungen  zu  steigen  pflegt,  so  dass  eine  Hinzu- 
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fügung  von  Warme  für  die  Kranken  nicht  blos  lästig,  sondern 
auch  gefahrlich  werden  muss.  Abgesehen  von  den  leider 
nur  zu  häutig,  besonders  bei  Privatkranken  vorkommenden 
Verbrühungen  der  Bauchhaut,  abgesehen  ferner  von  den  oft 
genug  dadurch  hervorgerufenen  Frieselbildungen  und  dem 
häufig  geklagten  peinlichen  Hitzegefühl  der  Kranken  habe  ich 
in  der  Regel  bei  Anwendung  von  warinen  Cataplasmen  weit 
massenhaftere  Exsudate  in  der  Peritonealhöhle  und  den  immer 
bedenklichen  Meteorismus  in  stärkster  Ausbildung  gesehen. 
Nach  diesen  häutig  wiederholten,  auch  in  der  consultativen 
Praxis  und  in  fremden  Hospitälern  gemachten  Erfahrungen 
kann  ich  daher  die  Anwendung  der  warmen  (d.  h.  über  38°  C. 
warmen)  Breiumschläge  im  Anfange  der  puerperalen  Ent- 
zündungen und  so  lange  als  die  Vermehrung  der  Exsudation 
nicht  beabsichtigt  wird,  nicht  befürworten.  Dabei  will  ich, 
um  Missverständnisse  zu  verhüten,  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  die  Cataplasmen  in  grossen  Krankenhäusern,  wie  ich 
in  meiner  gynäkologischen  Klinik  des  Cbarile-  Krankenhauses 
oft  gesehen  habe,  gewöhnlich  die  Körpertemperatur  der 
Kranken  nicht  viel  übersteigen,  auch  nur  drei  bis  vier  Mal 
am  Tage  gewechselt  werden,  während  in  der  Privatpraxis  die 
Cataplasmen  sehr  häufig  die  höheren  Wärmegrade  zeigen  und 
daher  öfter  zumal  bei  der  häufigen  Erneuerung  Verbrennung 
veranlassen. 

Sehr  häufig  stellt  sich  die  Aufgabe  der  Therapie  im 
Anfange  der  puerperalen  Entzündung  so,  dass  es  gilt,  den 
Zerfall  des  in  die  Gewebe,  besonders  in  das  Bindegewebe, 
um  den  Mullerhals  und  die  Scheide  ergossenen  Blutes  zu 
verlrülen,  wie  z.  B.  nach  Quetschungen  bei  langwierigen  Ge- 
burten wegen  ßeckenenge,  nach  schweren  geburtshülf liehen 
Operationen  u.  s.  w.  Hier  würde  die  vermehrte  Wärine  den 
Zerfall,  die  Verjauchung  des  Blutes  befördern,  eine  Wirkung 
der  warmen  Umschläge,  welche  die  Erkrankung  in  sehr  ge- 
fährlicher Weise  steigern  muss.  In  diesen  Fällen  vermag 
umgekehrt  die  Kälte  die  jauchige  Zersetzung  des  ausgetretenen 
Blutes  zu  verhüten  und  die  Zertheilung,  Resorption  und  Heilung 
anzubahnen.  Gerade  hier  finden  daher  nach  meiner  Erfahrung 
die  Eisumschläge  ihre  eigentliche  Stelle,  während  dieselben 
bei  diphtherischen  Processen  und  deren  Folgen,  dem  so- 
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genannten  epidemischen  oder  contagiösen  Puerperalfieber  keinen 
erheblichen  Mutzen  schaffen.  Bei  den  auf  die  erwähnten 
Traumen  folgenden  Entzündungen  habe  ich  nach  mehrstündiger 
Application  det»  Eisblase  auf  den  Unterleib  die  Temperatur 
in  der  Scheide  um  1  —  l1^0  C.  fallen  gesehen;  die  Kranken 
fühlten  sich  nicht  allein  wohler,  sondern  genasen  auch  häufig 
durch  Zerlheiluug  der  Extravasale  in  verbällnissmässig  kurzer  Zeit 

Neben  den  erwähnten  Wasserumschlägen  muss  ich  den 
täglich  zwei  bis  sechs  Mal  wiederhohen  Ausspritzungen 
der  Scheide  mit  lauem  Wasser  oder  Leinsamenthee  einen 
entschiedenen  Nutzen  bei  der  Behandlung  puerperaler  Ent- 
zündungen der  inneren  Genitalien  zusprechen.  Die  Ausspülung 
des  der  Zercetzung  unterworfenen  Lochialflusses  erscheint  von 
urösster  Bedeutung,  wenn  man  erwägt,  dass  die  Zersetzungs- 
producte  den  nachtheiligsten  EinOuss  auf  die  wunden  Stellen 
an  Muttermunde  und  in  der  Scheide  ausüben.  Wo  sich 
äoe  derartige  Zersetzung,  welche  durch  den  üblen  Geruch 
sofort  angedeutet  wird,  einstellt,  müssen  den  Einspritzungen 
Tbeerwasser  oder  Liquor  chlori,  oder  eine  Lösung  von  Kali 
bvpermangan.  beigemischt  werden.  Gilt  es  hingegen  blos 
die  üeberhäutung  der  wunden  Schleimhautstellen  im  Geburts- 
canale zu  beschleunigen,  so  sind  Zusätze  von  Aqua  plumbi 
beilsam,  während  bei  diphlheri tischen,  von  ödematösen  An- 
schwellungen umgebenen  Geschwüren  täglich  wiederholte  Be- 
spülungen  mit  einer  Lösung  des  Argen  tum  nitricum  oder 
Cuprum  sulphuricum,  in  den  späteren  Tagen  des  Wochenbettes 
aber  auch  laue  Sitzbäder  mit  Tannin  oder  Alaun  durch  die 
Erfahrung  erprobt  sind. 

Hinsichtlich  der  inneren  Medication  bemerke  ich,  ab- 
gesehen von  dem  oben  Erwähnten,  zunächst,  dass  ich  kein 
Specificum  des  sogenannten  Puerperalfiebers  kenne. 
Weder  der  Gebrauch  des  Chinins,  welcher  bei  bestimmten 
Zufallen ,  z.  B.  den  erratischen  Frostanfallen ,  der  Thrombose, 
insbesondere  der  sogenannten  Phlegmasia  alba  dolens  u.  s.  w. 
gute  Dienste  leistet,  noch  die  Anwendung  des  Seeale  cornutum 
hat  sich  mir  als  Verhütungs-  oder  speeifisches  Heilmittel  dieser 
Erkrankung  bewährt. 

Bei  dem  Beginne  der  entzündlichen  Processe  habe  ich 
am  häufigsten  das  Natrum  nitricum  oder  das  Kali  aceticum 
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mit  befriedigendem  Erfolge  verordnet,  nachdem  der  Darmcanal. 
wenn  nötliig,  entleert  war,  in  anderen  Fällen,  zumal  bei  Durch- 
fallen: A  cid  um  muriaticum  oder  phosphoricum.  Die  Digitalis 
habe  ich  ebenso  wie  das  Digitalin  und  das  Cxtr.  Aconiti 
mehrfach  in  Anwendung  gezogen,  jedoch  kaum  einmal  einen 
nachweislichen  Nutzen  davon  gesehen.  Das  Opium,  zumal  das 
Extr.  opii  aquos.  that  bei  Aufregung  ängstlicher  Kranken, 
sowie  bei  Erschöpfung  drohenden  Durchfallen  in  der  Regel 
gute  Dienste,  doch  musste  demselben  in  letzterem  Falle 
bisweilen  ein  Decoctum  rad.  Columbo  oder  eine  Solutio 
argenti  nitrici  substituirt  werden.  Bei  den  Angstaiiföllen  und 
der  Schlaflosigkeit,  welche  den  Frieseleruptionen  vorhergehen, 
habe  ich  vom  Morphium  aceticum  auch  wohl  im  Wechsel 
mit  Camphor  neben  Acidum  phosphoricum  dann  und  wann 
unzweifelhaften  Nutzen  gesehen.  — 

Dass  bei  Abscessbildungen  in  den  breiten  Mutterbändern 
u.  s.  w.  baldige  Eröffnung  mit  dein  Messer  unerlässlich  ist, 
bedarf  kaum  einer  Ausfuhrung. 

An  diese  Bemerkungen  über  die  Therapie  der  puerperalen 
Genitalcntzündungen  mögen  sich  folgende  Krankengeschichten 
theils  als  Belege,  theils  zur  Ermulhigung  jüngerer  Aerzte 
bei  schweren  Zufällen  anreihen. 

Erster  Fall.  , 
Geburt  bei  erster  Gesichtslage  Vergebliche  Operations  versuche 
mehrerer  Aerzte ,  Scheiden-  und  Dammriss.  Kephalothrypsie, 
Lösung  der  Placenta  wegen  fester. Verwachsung.  Metritis, 
Colpitis.   Bisumschläge  u.  s.  w.  Genesung. 

Frau  A.  i/.,  29  Jahre  alt,  Erstgebärende,  in  der  Kind- 
heit M  i'ophulös,  mit  17  Jahren  regelmässig  in  vierwöchentlichen 
Intervallen  und  mit  achttägiger  Dauer  unter  grossen  Schmerzen 
menstruirt,  zuletzt  am  5.  September  1863;  bemerkte  die 
Kindesbewegungen  seil  Ende  Januar.  Abgesehen  von  dem 
Gefühle  grosser  Schwäche  und  Hinfälligkeit  war  die  Schwangere 
gesund.  —  Am  22.  Juni  früh  4  Uhr  soll  das  Fruchtwasser 
mit  nachfolgenden  wehenartigen  Schmerzen  abgeflossen  sein. 
Letztere  traten  erst  in  der  folgenden  Nacht  häutiger  auf. 
Am  26.  Juni  Morgens  sollen  von  dem  hinzugerufenen  Arzte 
mehrere  Dosen  Seeale  cornutum  gegeben  sein,  wonach  dif 
Wehen  schmerzhafter  wurden.    Abends  9  Uhr  wurde  von 
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dem  wieder  herbeigeholten  Arzte  der  Forceps  applicirt,  jedoch 
ohne  Erfolg.  Nach  heftigen  Wehen  wurde  am  24.  Juni 
Morgens  4  Uhr  der  Versuch  mit  der  Zange  von  einem  anderen 
Arzte  wiederholt ,  doch  folgte  mehrmaliges  Abgleiten  der  Löffel. 
Gegen  8  Uhr  früh  wurde  die  Kreisseude  völlig  erschöpft, 
mit  kleinem  kaum  fühlbarem  Pulse  und  tief  verfallenem  Aus- 
sehen iu  die  geburtshilfliche  Klinik  transporlirt.  Die  äusseren 
Genitalien  erschienen  angeschwollen,  mehrfach  eingerissen, 
iusbesondere  der  Damm.  In  der  hinteren  Scheidenwand  rechts 
und  links  zwei  l,/2—2  Zoll  lange  tiefe  Längsrisse.  Das  in 
der  Beckenhöhle  eingetretene  Gesicht  des  abgestorbenen  Kindes 
zeigt  das  Kinn  nach  rechts  und  hinten  gerichtet,  die  Stirn 
vorn  und  links.  Die  Beckenmessung  ergab  Sp.  I.  =  91/Ä", 
Cr.  L  =  10»//,  ^onj.  ext.  =  7  V-  Beide  Diam.  obliq.  =  7". 
lo  entsprechender  Chloroform  -  Narcose  applicire  ich  an  den  mit 
dem  Gesichte  vorliegenden  Kopf  meinen  Kephalothryptor  und 
führe  drehend  das  Kinn  unter  den  Schatnbogen,  worauf  die 
£itraction  leicht  gelingt.  Da  eine  beträchtliche  Metrorrhagie 
folgte  und  das  Hervordrücken  der  Placenta  aus  dem  regel- 
recht  umfassten  Uterus  nicht  gelang,  tnusste  die  Hand  ein- 
geführt und  die  abnorm  fest  an  der  rechten  Seite  der 
Gebärmutter  adhärente  Stelle  des  Mutlerkuchens  gelöst  und 
die  Nachgeburt  entfernt  werden. 

Das  Kind  wiegt  7  Pfund  2  Loth,  ist  13"  resp.  19"  lang, 
gut  ausgebildet;  die  Scheitelbeine  sind  ausgiebig  zertrümmert. 

Wochenbett  Den  24.  Juni  Abends  6  Uhr:  Die 
Wöchnerin  sieht  verfallen  aus,  ist  äusserst  erschöpft,  klagt 
über  Schmerz  in  der  Unterbauchgegend  und  an  den  äusseren 
Genitalien ;  letztere  sind  beträchtlich  geschwollen.  Das  Abdomen 
ist  bei  Berührung  empfindlich,  der  Mutterkörper  besonders 
oberhalb  der  Symphyse  und  au  seinen  Seitenrändern  beim 
Drucke  äusserst  schmerzhaft.  Der  verhaltene  Harn  muss  mit 
dem  Katheter  entleert  werden.  Puls  120.  Temperatur  39,5°  C. 
Ordinal.  Natr.  nitric.  5  g  in  3  vi  Aq.,  Vaginalinjectionen  von 
Leinsamenthee  mit  Aq.  plumbi;  Eisblase  auf  den  Unterleib. 

25.  Juni.  Morgens:  Schlaf  unruhig,  lebhafter  Schmerz 
in  der  Unterbauchgegend,  erhöht  durch  Versuche,  sich  zu 
bewegen,  ebenso  bei  der  Palpation  besonders  des  rechten 
Seitenrandes  der  Gebärmutter.    Haut  mit  Schweis*  bedeckt, 
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leichtes  Hflsteln,  Harnblase  stark  gefällt;  bei  den  Hustenstössen 
messt  Urin  ab;  wiederholte  Anwendung  des  Katheters.  Der 
Lochialfluss  ist  äusserst  übelriechend;  subjectives  Gefühl 
äusserster  Ermattung  und  Hinfälligkeit,  Zunge  leicht  belegt, 
Appetit  schlecht.  Puls  130,  Temperatur  40,5°  C.  Ordinal.: 
Eisblase  auf  den  Leib,  Vaginalinjectionen  mit  Aq.  Chlori,  inner- 
lich Solut.  Nalri  nitrici.  —  Abends:  Puls  140,  Temperatur 
41,5°  C.  Blase  gefüllt,  muss  durch  den  Kalheter  entleert 
werden,  Haut  feucht. 

26.  Juni.  Morgens:  Kein  Schlaf,  starker Sch weiss  während 
der  Nacht,  Schmerz  in  linker  Weichengegend  äusserst  lebhaft, 
in  den  linken  Schenkel  ausstrahlend.  Uterus  gut  contrahirt, 
Fundus  zwei  Finger  breit  unter  dem  Nabel,  bei  Berührung 
noch  sehr  empfindlich,  Lochialfluss  noch  sehr  übelriechend, 
vermehrte  Schwellung  der  äusseren  Genitalien.  Temperatur 
40°  6'.,  Puls  125.  Injectionen  forlgesetzt,  ebenso  Eisblase 
aufs  Abdomen.  —  Abends:  Grosse  Mattigkeit,  Appetitmangel, 
Urin  immer  noch  verhalten.  Puls  136,  Temperatur  40,8  0  C. 

27.  Juni.  Morgens:  Schlaf  fehlt  trotz  Morph,  acet.  gr.  V'4. 
Puls  131,  Temperatur  40,5°,  Haut  feucht,  über  Nacht  ein 
leichter  Frostanfall.  Brüste  gespannt,  empfindlich;  Stuhl- 
gang ist  nicht  erfolgt;  Urin  durch  den  Katheter  entleert, 
Appetit  mangelhaft.  Die  in  die  linke  Extremität  ausstrahlenden 
Schmerzen  noch  äusserst  lebhaft,  Uterus  gegen  Berührung 
besonders  linksseitig  und  dicht  über  der  Symphyse  sehr 
schmerzhaft.  Ordinal.:  Wegen  des  anhallenden  Hustens, 
welcher  die  Leibschmerzen  hervorruft:  Solut  Ammon.  muriat., 
Clysmen,  Injectionen  und  Eisblase  fortzusetzen. —  Abends: 
Puls  140,  Temperatur  41  °  0.  Subjective  Klage  über  Reissen 
in  der  linken  Unlerextremität,  zumal  bei  Bewegungen  der- 
selben.   Lochialfluss  noch  übelriechend.    Morph,  acet.  gr. 

28.  Juni.  Unruhiger  Schlaf.  Aussehen  noch  sehr  matt, 
verfallen,  subjectives  Befinden  jedoch  besser.  Leib  immer 
noch  auf  Druck  empfindlich,  Ausflugs  übelriechend.  Schmerzen 
beim  Wechseln  der  Lage  im  Bette,  Haut  feucht.  Puls  124, 
Temperatur  39,5°  C;  Stuhlgang  nach  dem  Glysma  dünnflüssig; 
Urin  muss  noch  durch  den  Katheter  entleert  werden.  — 
Abends:  Appetit  mangelt,  der  Husten  ist  verschwunden. 
Puls  130,  Temperatur  40,5. 
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29.  Juni.  Schlaf  durch  Morphium  während  der  halben 
Nacht  erzielt.  Puls  124.  Temperatur  39,5.  Urinentleerung 
ist  spontan  erfolgt,  die  Anschwellung  der  Genitalien  hat  etwas 
abgenommen,  die  Ruptur,  perin.  beginnt  zu  heilen;  die  Schmerz - 
hafligkeit  der  Uteringegend  ist  noch,  jedoch  massiger  vorhanden; 
die  Eisumschläge  werden  mit  kühlen  Wasserfomenteu  ver- 
tauscht, die  lnjectionen  fortgesetzt.  —  Abends:  Puls  130, 
Temperatur  40°  C.  Appetit  mangelhaft,  Stuhlgang  durch 
Ol.  rieini  erzielt.  Ziehende  Schmerzen  auch  in  der  rechten 
Extremität  von  dem  Becken  ausstrahlend.  Morph,  acet.  Ein- 
reibung des  Schenkels  mit  Liniment  e  sapon.  lerebinthin., 
Einhüllen  der  Extremität  in  Watte. 

30.  Juni.  Schlaf  einige  Stunden  während  der  Nacht; 
die  Wöchnerin  fühlt  sich  wohler.  Leib  noch  massig  empfind- 
lich, Urin  und  Koth  spontan  entleert.  Puls  116,  Temperatur 
39°  C.  —  Abends:  Puls  120,  Temperatur  39,8°  C. 

I.  Juli.  Schlaf  immer  noch  gestört,  daher  Morph,  acet. 
$r.  y4:  Gesichtsausdruck  weniger  verfallen,  Appetit  gut,  Haut 
massig  feucht.  Puls  108.  Temperatur  38,5 0  C.  Bei  Be- 
wegungen, die  noch  beschwerlich  und  schmerzhafte  Empfindungen 
im  Geschöss  hervorrufen,  f  Ii  esst  Urin  ab,  ebenso  beim  Husten. 
Unterleib  kaum  mehr  abnorm  empßndlich.  Fundus  uteri  noch 
circa  zwei  Finger  breit  über  der  Symphyse.  Stuhlgang  spontan 
erfolgt.  —  Abends:  Puls  116,  Temperatur  39°  C.  Die 
lnjectionen  werden  fortgesetzt,  ebenso  die  temperirten  Wasser- 
umschläge. 

In  den  folgenden  Tagen  des  Juli  sinkt  die  Temperatur 
auf  37,5°  — 38"  6'.,  der  Puls  von  100  bis  auf  82. 

5.  Juli.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes  ist  gewichen, 
das  Reissen  in  der  linken  Unterextremilät  noch  geblieben, 
ebenso  der  mangelhafte  Schlaf  und  das  Harn  träufeln;  Fundus  uteri 
nicht  mehr  über  der  Symphyse  fühlbar.  Appetit  gut ;  subjectiv 
ausser  dem  oben  erwähnten  Reissen  völliges  Wohlbefinden. 

10.  Juli.  Die  Scheidenrisse  sind  in  der  Vernarbung  be- 
griffen und  erscheinen  besonders  linksseitlich  und  vorn  als 
wunde  hervorragende  Züge;  der  Dammriss  ist  fast  verheilt. 
Es  werden  wegen  des  noch  vorhandenen  Harnträufeins  und 
grosser  Schlaffheit  der  Vaginalwand  laue  Sitzbäder  mit  Eichen- 
rindenabkochung verordnet. 
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20.  Juli.  Das  Harnträufeln  hat  sich  verloren,  der  Appetit 
und  Schlaf  sind  .normal  ;  die  Wöchnerin  hat  heute  das  Bett 
verlassen;  das  Gehen  ist  aber  nur  möglich,  wenn  sie  sieh 
auf  zwei  Wärterinnen  stützt,  äusserst  schmerzhaft;  sie  beugt 
den  Oberkörper  nach  vorn  und  stützt  beim  Gehen  die  Hände 
auf  die  Oberschenkel,  das  Sitzen  ist  weniger  schmerzhaft  und 
beschwerlich. 

26.  Juli.  Anstatt  der  Sitzbäder  werden  seit  zwei  Tagen 
Injectionen  von  Solut.  argent.  nitric.  in  die  Scheide  gemacht; 
das  Gehen  ist  immer  noch  beschwerlich,  dabei  aber  subjeclives 
Wohlbefinden. 

1.  August.  Die  Risse  in  der  Scheide  und  im  Perinäum 
sind  vernarbt,  Urinentleerung  und  Stuhlgang  erfolgen  regel- 
mässig; die  Wöchnerin  gehl  ohne  Schmerz  und  Beschwerde, 
daher  gesund  entlassen. 

Zweiter  Fall. 

Wiederholte  vergebliche  Wendungsversuche  zweier  Aerxte 
wegen  Querlage  der  Frucht,  Transport  der  Kreissenden  in 
die  Gebäranstalt.    Entbindung  mittels  Wendung.  Gas 
im  Uterus.    Parametritis.  Genesung. 

Friederike  37  Jahre  all,  gross,  mittelmässig  ge- 
nährt, Fabrikarbeiterin  in  A.,  hatte  bereits  fünf  Mal  stets 
nach  langer  Geburlsdauer,  wiederholt  unter  Anwendung  der 
Zange  lodte  und  einmal  im  achten  Monate  ein  lebendes  Kind 
geboren,  als  sie  im  Mai  1849  sich  von  Neuem  schwanger 
fühlte  (letzte  Begel  Mitte  April).  Am  20.  Januar  1850  sollen 
sich  Wehen  eingestellt  haben  und  das  Fruchtwasser  abgeflossen 
sein,  am  23.  hatte  ein  Arzt  angeblich  wegen  Gesichtslage 
einen  wiederholten  Wendungsversuch  gemacht,  jedoch  nur 
beide  Arme  und  zwar  gebrochen  in  die  Scheide  herabgefordert. 
Als  ich  am  Morgen  des  24.  wegen  einer  anderen  Kranken 
in  A.  anwesend  war,  forderte  mich  der  bei  der  erwähnten 
Kreissenden  ebenfalls  zugezogene  Physicus  auf,  die  Entbindung 
zu  übernehmen.  Ich  liess  die  bereits  sehr  erschöpfte  Kreissende, 
welche  über  grosse  Empfindlichkeit  des  I^eibes  klagte  und  iu 
der  Nacht  heftig  phantasirl  haben  sollte,  und  bei  welcher 
liehen  beiden  Händen  eine  kalte  pulslose  Nabelschnurschlinge 
aus  der  Schamspalte  herausging,  in  Betten  auf  einem  Schlitten 
in  die  Entbindungsanstalt  nach  Jena  Iransportiren,  wo  sie 
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um  1  Uhr  Mittags  anlangte.    Die  Wehen  hatten  fast  ganzlich 
cessirt,   dagegen    waren  wiederholte  Ohnmächten   und  ein 
Frostanfal)  zugegen  gewesen.    PuJs  120,  Haut  trocken,  An- 
sehen verfallen,  Augen  tiefliegend,  Wangen  lividrotli.  Lastiger 
Stuhldrang,  da  seit  dem  20.  keine  Ausleerung  erfolgt  war. 
Leib  unter  der  Herzgruhe  von  (>as  aufgetrieben ,  sehr  empfind- 
lich, gestattete  eine  genauere  Betastung  nicht.    Der  in  die 
Scheide  eingeführte  Finger  traf  in  der  rechten  Beckenhälfte 
auf  die  beiden  Schlüssell>eine.    In  tiefer  Chloroformnarkose 
der  auf  der  linken  Seite  liegenden  Kreissenden  führte  ich  um 
2  Uhr  Nachmittags  die  rechte  Hand  in  die  Gebärmutterhöhle 
ein,  aus  welcher  dabei  eine  Menge  stinkenden  Gases  nebst 
einer  blutigen  Flüssigkeit  hervorströmte  und  vollzog  an  beiden 
Fassen  die  Wendung.    Die  Extraction  des  t>  Pfund  12  Loth 
schweren,   12  Zoll  resp.  18  Zoll  laugen  Knaben,  an  dessen 
linker  Schulter,  Hals  und  Unterkieferhälfle  eiue  beträchtliche 
(rtsrowulst  che  ursprüngliche  Lage  der  Frucht  documentirle. 
suchte  keine  erhebliche  Schwierigkeit,  obschon  das  Becken 
durch  das  nach  links  vorspringende  Promontorium  verengt 
erschien.    Die  Nachgeburt  fand  sich  sogleich  in  der  Scheide 
und  wurde  entfernt.    Auf  den  noch  immer  tympanitisch  auf- 
getriebenen sehr  schmerzhaften  Unterleib  wurden  12  Blutegel 
gelegt  und  kalte  Umschläge  gemacht,  sowie  Vaginahnjectionen 
mit  einem  Infus,  flor.  Arnicae  und  ein  Klvstier  verordnet.  — 
Die  Nacht  zum  25.  wenig  Schlaf,  Puls  104.    Leih  zumal 
über  der  rechten  Weiche  schmerzhaft,  Stuhl  fehlt  noch  immer  ; 
starker  Meteorismus,  daher  Calomel  gr.  ij,  Bad.  Jalapp.  gr.  vi 
zweistündlich.   12  Blutegel  auf  die  schmerzhafte  Stelle,  Schnee- 
iunschläge.    In  der  Nacht  zum  26.  stellte  sich  zwar  einmal 
Erbrechen  einer  grünlichen  mit  schwarzen  Fasern  gemischten 
Flüssigkeit,  aber  auch  Kothausleerung  ein,  worauf  die  Schmerz- 
haftig  keil  und  Spannung  des  Leibes  uachliessen.    Puls  120. 
Die  reichlichen  Gas-  und  Kothausleerungen  dauern  noch  am 
27.  fort.    In  den  folgenden  Tagen  erregte  ein  unwillkührlicher 
Hamfluss  mit  Brennen  in  den  Genitalien  den  Verdacht,  dass 
eine  Blasenscheidenfistel  entstanden  sei.  allein  die  sorgfältige 
Exploration  ergab  am  2.   Februar    nur   eine  entzündliche 
Anschwellung   der  vorderen   Multerinuiidslippe   und  Blasen- 
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entzündung.  Don  Vagiualeinspritzungen  wurde  daher  Bleiwassei 
zugesetzt  und  vom  20.  Februar  an  laue  Sitzbäder  mit  Kleie- 
Absud  verordnet.  Allmälig  nimmt  die  Inconlinenz  ab,  während 
sich  eine  Keiroilexio  uteri  ausbildet.  Durch  den  anballenden 
Gebrauch  von  Sitzbädern  mit  Eichenrindenabkochung  und 
dergleichen  Einspritzungen  neben  strengem  Verbot  der  Rücken- 
lage in  der  zweiten  Hälfte  des  März  und  im  April  erlangt 
die  lt.  ihre  volle  Gesundheit  wieder  und  wird  am  12.  April 
genesen  entlassen. 

Dritter  Fall. 

Entbindung    von    einem    hydrocephalischen    Kinde  mittels 
Punction.    Blutaustritt  in  das  linke  breite  Mutterband. 

Parametritis.  Genesung. 

Die  unverehelichte  H.,  24  Jahre  alt,  Primipara,  kam 
am  Vormittage  des  25.  Juni  1863  in  die  geburtshilfliche  Klinik 
mit  Wehen.  Unter  rascher  Erweiterung  des  Muttermundes 
rückte  der  Steiss,  Rücken  nach  rechts,  im  Becken  herab  und 
kam  Mittags  2  Uhr  zum  Einschneiden;  Herztöne  nicht  zu 
hören.  Als  die  Hüften  und  die  emporgeschlagenen  Bein«1 
geboren  waren,  zeigte  sich  eine  Spina  bifida  der  3  unteren 
Rücken-  und  zwei  oberen  Lendenwirbel.  Da  zugleich  der 
Unterleib  der  Kreissenden  ungewöhnlich  stark  ausgedehnt  blieb, 
wurde  ein-  Hydrocephalus  diagnoslicirt,  auch  folgte  der  Ko"pf 
nach  Lösung  der  Arme  weder  einem  kräftigen  Zuge  an  den 
auf  dem  linken  Schambeinast  aufstehenden  Unterkiefer,  noch 
einem  kräftigen  Drucke  auf  die  Bauchdecken,  welchen  der 
Assistent  ausübte.  Die  Untersuchung  mit  der  in  der  Kreuzbein- 
aushöhlung eingeführten  ganzen  Hand  ergab  die  enorme  Aus- 
dehnung des  überdies  elastischen  Kopfes,  dessen  Eröffnung 
mit  einetf*  ÄteiVschen  scheerenforinigen  Perforatorium  zur 
Entleerung  von  beiläufig  1  Quart  hellen  Wassers  führte,  worauf 
die  Herabholung  des  Unterkiefers  von  dem  linken  horizontalen 
Schamheiriasle  und  die  Extraclion  des  Kopfes  keine  ungewöhn- 
lichen Schwierigkeiten  bot.  Das  zu  Tage  geförderte  Mädchen 
machte  noch  einige  Athembcwegungen ,  starb  aber  nach  zehn 
Minuten.  Die  Nachgeburl  wurde  durch  den  Druck  auf  den 
Gebärmulterkörper  leicht  herausgefördert  und  zeigte  viel  Kalk» 
eonrretionen  an  der  Ausseufläche  des  Mullerkuchens.  Ob- 
schon  der  Urin  ohne  Beschwerde  gelassen  wurde,  der  Puls 
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84  Schlage  machte ,  stellte  sich  am  26.  eine  nicht  unerhebliche 
Empfindlichkeit  in  der  linken  Weichengegend ,  sowie  eine  auf 
ein  Bin  (extravasal  in  dem  linken  breiten  Mutterhande  zu  be- 
ziehende Dämpfung  heraus,  gegen  welche  die  Eisblase  und 
Einspritzungen  mit  Leinthee  verordnet  wurden.  Am  17.  Morgens 
Puls  132,  Temperatur  in  der  Scheide  41,0°  C,  Ol.  ricini; 
gegen  Abend  Puls  124,  Temperatur  dieselbe.  Am  18.  Morgens 
Puls  108,  Temperatur  40,4°  C,  Leib  weniger  empfindlich, 
ein  dünner  Stuhl.    iNatr.  nilric;  Abends  Puls  124,  Tempe- 
ratur 41,7°  C;  zwei  dünne  Stöhle.    Wasserumschläge,  da 
das  Eis  nicht  mehr  benagte.  —  19.  Wenig  Schlaf,  Kopfweh, 
Puls  120.  Temperatur  39,8°  6'.,  Leib  weniger  empfindlich. 
Vormittags  ein  Frostanfall;  drei  Mal  dünner  Stuhl.  Abends 
Lwb  wieder  schmerzhafter,  Puls  132,  Temperatur  40,8°  C; 
\0  Blutegel  auf  den  Leib.    20.    Viel  Träume ,  wenig  Schlaf, 
Lochien  übelriechend ,  zwei  dünne  Stöhle.  Abends  Puls  120, 
Temperatur  41,5°  C.,  Leib  empfindlich,  8  Blutegel.   Den  21. 
Scfciaf  ruhiger,  ein  Stuhl,  Puls  92,  Temperatur  39,9°  C\ 
Abends  Puls  116,  Temperatur  41,5°  C,  immer  noch  grosse 
Empfindlichkeit  gegen  Druck  über  der  linken  Weiche.  Acht  Blut- 
egel.  Hierauf  ungestört  fortschreitende  Besserung  bei  kühlen 
Wassernmschlägen  auf  den  Unterleib  und  V  aginaleinspritzungen 
mit  Leinthee.     Die  Geschwulst  in  der  linken  Weiche  ver- 
schwunden.   Die  Genesene  wird  am  29.  Juli  entlassen. 

Vierter  Fall. 

Vorhaltung  eines  Piacentarrestes.   Symptome  einer  Lobular- 
Pneumonie.    Entleerung  der  Vomica.  Genesung. 

Frau  R. ,  39  Jahre  alt,  mager,  in  der  Kindheit  scrophulös, 
mit  15  Jahren  menstruirt,  hatte  bereits  drei  Mal  geboren  und 
dabei  jedes  Mal  Störungen  des  Nachgeburtsgeschäfls  überstanden. 
Bei  der  vierten  Geburt  (am  21.  Mai  1853),  welche  die  Heb- 
amme allein  abgewartet  hatte,  sollte  die  Nachgeburt  ohne 
Hinderniss  abgegangen  sein,  so  dass  ich  erst  am  siebenten 
Tage  (27.  Mai)  binzugerufen  wurde,  angeblich  wegen  liarl- 
näckiger  Stuhlverhaltung.  Die  Wöchnerin,  welche  nicht  nährte, 
klagte  keine  Schmerzen ,  eine  geringe  Benommenheit  des 
Kopfes,  Appetitmangel  und  Durst.  Der  PuLs  104,  der  Leib 
Hwas  aufgetrieben ,  aber  nicht  schmerzhall.    Lochien  flössen 
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uoch  bJutig ;  die  anwesende  Hebamme  versicherte ,  die  Nach« 
gebort  sei  vollständig  eiUfenU.  Oleum  ricini  war  vergeblich 
gebraucht ,  daher  wurde  (Salome!  gr.  ij  mit  Erfolg  angewendet. 
Da  am  folgenden  Tage  (28.  Mai)  das  Belindeu  nicht  gebessert, 
ja  ein  Frost  an  fall  aufgetreten  war,  unternahm  ich  eine  Ex- 
ploration der  inneren  Genitalien  und  fand  den  Muttermun 
geöffnet,  so  dass  die  Fingerspitze  durch  den  zolllangen  Mutter- 
halskanal bis  in  die  von  aussen  herabgedrängte  Gebärmutter- 
höhle  eingeführt  werden  konnte  und  dort  auf  eine  wallnuss- 
grosse  Hervorragung  süess.  Der  sich  jetzt  einstellende 
Frostanfall  wurde  sofort  durch  die  eingeleitete  Cbloformnarcose 
sistirt  und  hierauf  ein  reichlich  nussgrosses  dichtes  Stuck  der 
Flacenta,  welches  fest  an  der  Innenfläche  der  Uterushdble 
haftete  mit  zwei  in  der  Ulerushöhle  eingeschobenen  Fingern 
entfernt.  Obschon  der  Uterus  sieb  gut  contrahirte.  blieb  eine 
gegen  Druck  empfindliche  Stelle  in  der  rechten  Weiche  mit 
Spannung  der  Baiichdecken  daselbst.  Nitrum,  10  Blutegel, 
Wasserumschläge.  Denuoch  zunehmende  Beschleunigung  des 
Pulses,  gesteigerte  Temperatur ,  sowie  vom  31.  Mai  an  Kurz- 
athtnigkeit  und  Hüsteln  auftratet!.  Die  Percussion  liess  iu 
der  rechten  Seite  des  Thorax  entsprechend  dem  Winkel  der 
siebenten  und  achten  Rippe  einen  gedämpften  Schall  auffinden, 
woselbst  das  Respirationsgeräusch  fehlte  und  man  musste 
somit  eine  Lobularpneumonie  diagnosticiren .  obschon  keine 
weiteren  Frostanfälle  sich  einstellten.  Kali  aceticum  innerlich  : 
Stuhl  durch  Oleum  ricini  täglich  ein  EsslöfFel  voll  geregelt. 
Milchnahrung.  Der  Husten  brachte  am  5.  Mai  blutig  gefärbte 
Sputa,  was  nach  einigen  Tagen  bei  Gebrauch  von  Einulsio 
papaverina  mit  Aqua  laurocerasi  sich  verlor.  Dennoch  blieb 
ein  stechender  Schmerz  hinten  iu  der  rechten  Briisthälfte  und 
die  Pulsfrequenz  steigerte  sich;  die  Kranke  magerte  merklich 
ab,  begann  bei  fast  völligem  Appetitmaugel  au  profusen 
Schweissen  zu  leiden,  so  dass  der  besorgte  Ehemann  am  21. 
eine  Consultatiou  mit  meinem  Collegen  Prof.  Siebert  ver- 
anlasste. Derselbe  coustatirte  die  lobidäre  Pneumonie,  sowie 
die  unzweifelhafte  Hektik.  Die  bereits  vorher  verordnete 
Phosphorsäure  wurde  neben  Molken  weiter  gebraucht.  Im 
Anfang  Juli  litt  die  äusserst  herabgekommene  Kranke  von 
der    heissen  Sommerwitlerung   doppelt:    der   treu  pflegende 
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Gemahl  trug  die  Kranke  am  Morgen  vom  Bett  auf  das  Sopba 
und  Abends  zurück.  Dabei  glitt  er  am  6.  Juli  einmal  aus, 
die  kranke  fiel  elwas  unsanft  auf  ihr  Lager,  bekam  vermehrten 
Husten,  damit  2  Esslöffel  voll  Eiterauswurf  und  genas  von 
da  an  in  verhältnissmassig  kurzer  Zeit  bei  Fort  gebrauch  der 
Molken ,  später  eines  Chiuadecocts  so  vollständig ,  dass  sie 
nach  zwei  Jahren  wieder  ein  Wochenbett  glucklich  bestand  und 
auch  jetzt  noch  einer  befriedigenden  Gesundheit  sich  erfreut. 

Fünfter  Fall. 

Künstliche  Nachgeburtlösung.   Metrophlebitis    Chlor)  oideitij 
des  linken  Bulbus.    Gangrän  des  Beckenzellgewebes  in  der 
Insura  ischiad    maior  dextra  Gencsnnt 

Frau  K.j  33  Jahre  all.  hatlo  bei  ihren  früheren  Ent- 
Hungen  wiederholt  der  künstlichen  Machgeburt  slösung  be- 
dürft;  ebenso  war  bei  der  zehnten  Geburt  die  verhaltene, 
J%eolich  leicht  angewachsene  Nachgeburl  von  ihrem  Geburts- 
helfer mit  der  eingeführten  Hand  entfernt  worden.  In  den 
ersten  sechs  Tagen  des  Wochenbettes  befand  sie  sich  nach 
der  Aussage  des  Geburlshelfers  wie  des  Hausarztes  mit  Aus- 
nahme von  Schlaflosigkeit  und  leichtem  Kopfschmerz  so  wohl, 
dass  beide  Aerzte  sie  nicht  mehr  regelmässig  besuchten,  als 
am  siebenten  Tage  ein  heftiger  Frostanfall  mit  Irrereden. 
Benommenheit  des  Kopfes  und  sehr  beschleunigtem  Pul9e 
eintrat.  Da  die  Krankheit  bis  zum  14.  Tage  sich  nicht  besserte, 
wurde  ich  am  30.  Deccmber  1862  consultirl.  Die  wiederholt 
von  Frostanfallen  mit  nachfolgender  Hitze  und  Schweiss  er- 
schöpfte Kranke  zeigte  120  Pulsschläge,  klagte  bei  Ermunterung 
über  Kopfschmerz,  Appetitmangel,  Durst,  Schlaflosigkeit. 
Stuhl-  und  Urinausleerung  ungestört.  Der  Leib  war  in  der 
rechten  Weichengegend  bei  Druck  empfindlich:  in  höherem 
Grade  bei  einem  Drucke  mit  dem  Zeigefinger  gegen  die  rechte 
Hälfte  des  Scheidengewölbes,  wo  ich  bei  combinirter  innerer 
und  äusserer  Exploration  deutlich  eine  slrangartige  Härte 
wahrnahm.  Der  Muttermund  zeigte  sich  noch  geöffnet,  denn 
die  gewulstete  Schleimhaut  des  Multerhalscanales  hatte 
ein  Ectropium,  besonders  der  vorderen  Lippe  veranlasst. 
Massiger  frischer  Blulahgang  mit  nicht  ungewöhnlichem  Ge- 
rüche. Chinin,  muriaticum  neben  Acidum  muriaticum.  Wasser- 
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umschlage  auf  das  Hypogastrium,  Scheideueinspritzungen  mit 
Theerwasser.  An  den  folgenden  Tagen  fanden  sich  erhebliche 
Puls-  und  Temperaturschwankungen,  unwillkürliche  Aus- 
leerungen bei  zunehmender  Betäubung  mit  leichten  Delirien. 
Am  Abend  des  2.  Januar  trat  während  eines  heftigen  Frost- 
anfalles plötzlich  ein  heftiger  Schinerz  im  rechten  Augapfel 
ein,  welchem  am  folgenden  Morgen  Erblindung  dieses  Auges 
folgte.  Chorioideitis  mit  starkem  entzündlichen  Oedem  der 
Bindehaut  wurde  durch  den  jetzt  hinzugezogenen  Prof.  t;.  Gräfe 
diagnosticirt,  jedoch  kam  es  nicht  zu  der  erwarteten  Abscess- 
entleerung  aus  dem  Augapfel.  Nach  diesem  Frostanfall, 
welchem  nur  noch  ein  gleicher  am  5.  Jauuar  folgte,  blieb 
der  Puls  132 ,  die  Benommenheit  des  Kopfes  verminderte  sich 
allmälig  während  des  Fortgebrauches  des  Chinin,  muriat. 
Daneben  Ei,  Bouillon,  da  die  Stuhlausleerungen  reichlich  er- 
folgten.  (Jrinentleerung  erschwert,  zeilweise  verhallen,  der 
Leib  aber  nicht  empfindlicher  als  bisher.  Am  8.  und  9.  Januar 
klagte  Patientin  über  Schmerzen  in  der  rechten  Hüfte  und 
am  10.  Januar  entdeckte  man  neben  der  Spina  posier,  infer. 
oss.  ilium  dextra,  entsprechend  dem  grossen  Hüftbeineinschnilt 
eine  thalergrosse  gangränöse  Stelle,  unter  welcher  das  fett- 
reiche Beckenzellgewebe  bis  über  11'4  Zoll  tief  nekrotisirt 
erschien.  Bei  fleissiger  Abspülung  mit  Chlorkalkauflösung 
und  Verband  mit  Vinum  camphoratum,  Tinclura  Myrrhae  und 
Opii  crocata  stiess  sich  das  nekrotisirle  Zellgewebe  iu  grossen 
Massen  aus,  und  wurde  mit  Pincelte  und  Scheere  entfernt, 
so  dass  am  12.  Jauuar  die  im  Beginn  zolltiefe  Geschwürstelle 
bereits  eine  rolhe  Granulation  sehen  Hess.  Gleichzeitig  fiel 
der  Puls  auf  96.  Am  14.  Januar  klagte  die  Kranke,  welche 
sich  im  Allgemeinen  besser  befand,  Appetit  bekam,  über 
Schmerzen  beim  Uriniren.  Der  Uriu  erschien  blass  und 
wolkig,  enthielt  jedoch  keine  grössere  Mengen  Eiter,  dagegen 
bemerkte  ich  bei  der  inneren  Exploration,  dass  die  rechte 
Hälfte  des  Scheidengewölbes  empfindlich  resistent  und  etwas 
herabgedrängt  war.  Während  das  gangränöse  Geschwür  im 
rechten  Hüftbeinloche  sich  vollständig  gereinigt  hatte  und  mit 
gesunden  Granulationen  füllte,  entleerte  sich  bis  zum  30.  Januar 
nach  aussen  von  dem  rechten  Augapfel  ein  kleiner  Abscess 
und  die  ödemalose  Bindehaut  sank  ein.    Der  rege  Appetit 
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und  gesunde  Schlaf  hei  Aulhören  des  Fiebers  liesserten  bald 
das  AUgeineinbeliuden  und  die  herangekommene  Ernährung. 
Die  Wöchnerin  genas  vollständig  bis  auf  das  verlorene  Seh- 
vermögen des  rechten  Auges,  und  wurde  nach  lr4  Jahren 
bereits  wieder  glucklich  entbunden. 

Sechster  Kall. 

Vorzeitige  Geburt  einer  hydropischen  Frucht.  Endometritis 
und  Colpitis  diphtheritica.   Mania  puerperalis. 
Parotitis  duplex.  Genesung. 

Louise  B. ,  23  Jahre  alt ,  als  Kind  gesund ,  und  mit 
16'fj  Jahren  zum  ersten  Male,  alsdann  dreiwöchentlich,  sehr 
urk,  jedes  Mal  acht  Tage  lang  menslruirt,  litt  im  17.  Jahre 
vier  Monate  lang  au  anhaltendeu  Metrorrhagieen,  wobei  sie 
bettlägerig  war  und  ärztlich  behandelt  werden  musste.  Danach 
kehrten  die  Meuses  in  dreiwöchentlichen  Pausen  regelmässig 
weder,  und  waren  nicht  mehr  so  stark  wie  früher.    Im  No- 
vember 1859  gebar  sie  in  der  Charite  eine  todte  seebs- 
utonatliche  Frucht,  angeblich  unter  Kuusthülfe,  das  Wochen- 
bett verlief  aber  normal.     Im  April  1860  trat  die  Hegel 
wieder  ein,  und  kehrte  bis  zum  September  18G0  wieder, 
ivorauf  sie  von  Neuem  schwanger  wurde  und  jetzt  an  Varicen, 
Oedemen  und  Fluor  albus  litt.   Am  späten  Abend  des  14.  Fe- 
bruar 1861  trat  sie  kreissend  in  die  gehurtshülfliche  Klinik 
ein,  nachdem  die  Wehen  am  Morgen  4  Uhr  hegouueu  haben 
sollten.    Kindesbewegungen  sind  seil  drei  Wochen  uicht  mehr 
gespürt,  dagegen  häufiger  Frost,  fauliger  Geschmack,  riechender 
dicker  Ausüuss,   Gefühl  eines  fremden  Körpers  im  Leibe. 
Am  Morgen  um  6  Uhr  ist  der  Muttermund  fünfgroscheusluck- 
gross,  Fundus  uteri  dicht  über  dem  Nabel,  Röcken  der  Frucht 
in  der  rechten  Seile,  Herztöne  nirgends  wahrnehmbar,  die 
Blase  ist  ziemlich  strall  gespaunt.    Um  7  Uhr  ist  der  Mutter- 
mund vollständig  erweitert,  um  71*  Uhr  wird  die  bis  zum 
Scheidenausgauge  herabgedräiiglc  Fruchtblase  gesprengt,  gleich 
darauf  in  vierter  Schädellage  ein  todtfauler  Knabe  gehören. 
Gewicht  desselben  1  Pfd.  25  Llh.    Länge  <J,/2/'  und  13J2'\ 
Kopfdurchmesser :  1 1  !2 " ,  2  " ,  2  >/«  " .  3  >/4  " ,  2  ".  Nachgeburt 
1  Pfund  schwer,  Nabelschnur  21"  lang,  hat  einen  wahren 
Knoten ,  ihre  Sülze  rölhlich  inliltrirt.    Die  beiden  ersten  Tage 
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des  Wocheribettes  verliefen  gul,  es  wurden  wegen  des  schon 
früher  vorhandenen  purulenlen  Ausflusses  Einspritzungen  in 
die  Scheide  gemacht  und  wegen  Verstopfung  innerlich  Calomel 
gr.  1  (4  Dosen)  verabreicht    Am  17.  Februar  (zu  einer  Zeit, 
in  welcher  diphtherische  Genilalentzündungen  in  der  Ent- 
bindungsanstalt mehrfach  stattgefunden  hatten),  ging  der  Puls 
plötzlich  auf  120  Schläge,  die  Haut  wurde  brennend  heiss, 
ohne  dass  eine   erhebliche  Schiuerzhafügkeit  des  Bauches 
nachweislich  war.    Die  Lochien  wurden  sehr  fibelriechend, 
die  äusseren  Genitalien  ödemalös   geschwollen;  Stuhlgang 
regelmässig.    Psychisch  macht  sich  eine  gewisse  Verdrossen- 
heit bemerklich.    Am   nächsten  Tage  bleibt  der  Zustand 
unverändert,   trotz  der  Verabreichung  von  Mitruin  in  einer 
Solutio  gummosa  und  fleissigen  Einspritzungen  in  die  Scheide, 
deren  Temperatur  beträchtlich  erhöht  erscheint  Am  19.  Februar 
ist  die  Zunge  trocken,  der  Gesichlsausdruck  stupid,  der  Blick 
ine,  Puls  120  Schläge,  Lochialfluss  sehr  übelriechend.  In 
der  Nacht  treten  Delirieu  ein,  dabei  ist  der  Kopf  heiss  und 
schmerzhaft,  das  Gesicht  etwas  collabirt. 

Ordination:  Essigwaschungen  des  Körpers  wegen  der 
erhöhten  Hauttemperatur,  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf, 
Cucurbitae  No.  X#  in  den  Macken;  innerlich  Acid.  murial.  in 
Solutio  gummosa. 

Die  Delirien  halten  auch  am  20.  Februar  an,  die  Kranke 
wahnt  sich  verfolgt  und  verläumdet,  und  weint  häufig.  In 
ruhigeren  Augenblicken  ist  sie  mürrisch,  verweigert  Antworten 
und  nimmt  weder  Medicamente  noch  Nahrung.  Der  Unterleib 
ist  völlig  unempfindlich.  Es  stellen  sich  häufige  Zuckungen 
im  Gebiete  der  Nervi  faciales  ein ,  vorwiegend  auf  der  linken 
Seite.  Wegen  starker  Anfüllung  der  Blase  wird  die  Entleerung 
mit  dem  Katheter  nolhwendig :  bei  der  Berührung  der  Geni- 
talien steigern  sich  die  Zuckungen  im  Gesicht,  auch  stellen 
sich  Zuckungen  des  Bumpfes  und  der  Extremitäten  ein.  Am 
Nachmittage  ist  sie  ruhiger,  nimmt  etwas  Nahrung,  versucht 
auch  zu  sprechen  uud  weint,  da  sie  sich  nicht  verständlich 
machen  kann.  Am  Abend  nehmen  die  Krankheitserscheinungen 
wieder  zu.  Delirieu  wechseln  mit  soporösen  Zuständen,  Haut 
kühl,  Puls  144,  Gesicht  collabirt.    In  diesem  Zustande  wird 
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sie  am  folgenden  Tage  auf  die  von  mir  geleitete  gynäko- 
logische Station  der  Charite  trausferirt. 

21.  Februar.  Der  typhöse  Zustand  hält  an,  ohne  das^ 
LoraJerscheinungeu  nachzuweisen  sind. 

23.  Februar.  Seit  gestern  Abend  entwickelt  sich  eine 
doppelseitige  Parotitis:  beide  Paroliden  schwellen  in  wenig 
Stunden  zu  enormer  Grösse  auf,  so  dass  die  Kranke  ganz 
entstellt  wird.  Gleichzeitig  bessert  sich  der  übrige  Zustand 
der  Kranken,  namentlich  nehmen  die  Cerebralerscheinungen 
ab.  Gross le  Schwierigkeit  den  Mund  zu  öffnen  und  zu  schlingen. 
8  Blutegel.  Calomel. 

24.  Februar,  üalaplasinen,  Klystiere,  Vaginalinjectionen 
mit  Leinthee  und  Bleiwasser,  wegen  des  übelriechenden 
Lochialflusses. 

Km  27.  Februar  entleert  sich  der  Abscess  auf  der  einen 
Seite  spontan,  auf  der  anderen  nach  einem  Einstich,  mit 
/Erntender  Erleichterung  für  die  Kranke.  Die  enorme  An- 
>dmellung  der  Wangen  nimmt  schnell  ab. 

Am  4.  März  ist  das  Sensorium  fast  vollkommen  frei, 
Leih  etwas  empfindlich,  Ausfluss  aus  der  Scheide  reichlich, 
weniger  übelriechend.    Haut  heiss,  Puls  104  Schläge. 

Fortsetzung  der  hydropathischen  Umschläge  auf  den 
Interleib.    Innerlich  Acidum  murial.  mit  Decocl.  Salep. 

Am  7.  März  ist  das  Sensorium  frei ,  Schmerzen  nirgends 
torhauden. 

Am  1.  April  sind  die  Abscesse  der  Paroliden  vollkommen 
geschlossen ,  die  Anschwellung  hat  sich  ganz  verloren.  All- 
gemein Minden  gut,  so  dass  Patientin  geheilt  entlassen 
werden  kann. 


Herr  L.  Mayer  glaubt,  dass  die  consequente  Rücken- 
lage Veranlassung  nicht  sowohl  zu  Retroflexionen  als  zu 
Retropositionen  gebe.  Auch  könne  er  ein  vorsichtiges  Binden 
des  Leibes  für  nicht  schädlich  hallen.  Oertliche  Blul- 
«Mttziehungen  und  Einreibungen  grauer  Quecksilbersalbe  halte 
er  für  sehr  wirksam  und  huldige  auch  einer  vorsichtigen 
inneren  Darreichung  von  Quecksilber.  Statt  der  stark  und 
unangenehm  riechenden  Einspritzungen  von  Chlor-  und  Theer- 
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wasser  empfehle  er  die  vollständig  geruchlose  stark  desinhcireiide 
Losung  von  Kali  liypermanganicum. 

Herr  C.  Mayer  spricht  sich  mit  den  von  Herrn  Martin 
vorgetragenen  Ansichten  vollständig  übereinstimmend  aus.  Was 
die  Prophylaxe  betreffe,  so  sei  ja  bekannt,  in  welchem  Maasse 
er  von  jeher  der  exspedativen  Methode  bei  Geburten  gehuldigt 
habe,  so  dass  er  nur  im  äussersten  Nolhfalle  zu  Operationen 
geschritten  sei.  Auch  er  verbiete  das  Binden  des  Leibes, 
da  er  zu  sehr  überzeugt  sei,  dass  dieses  sowohl  von  der 
Hebamme  als  auch  von  vielen  Wöchnerinnen  lediglich  als  Milte] 
zur  Erreichung  einer  spateren  schlanken  Figur  angesehen 
und  aus  diesem  Grunde  meist  mit  Aufbietung  aller  Kräfte 
vorgenommen  werde.  Dass  auf  diese  Weise  aber  Desccnsus 
und  Prolapsus  begünstigt  werde,  liege  auf  der  Hand.  Die 
stete  Rückenlage  betrachte  auch  er  als  disponirend  zur  Belro- 
flexio  und  lasse  sie  deshalb  oll  zeitweise  mit  der  Seitenlage 
vertauschen,  wobei  ihm  der  Stand  des  Uterus  die  nölhigen 
Fingerzeige  gebe,  wie  er  denn  vom  Geburlshelfer  eine  tägliche 
genaue  Exploration  des  Bauches  und  der  Lage  der  Gebär- 
mutter verlange. 

Herr  Pesch  hält  auch  die  zu  starke  Anlüllung  der  Blase 
für  ein  die  Beiroversion  bedingendes  Moment  und  vermisst 
die  Anführung  desselben  in  dem  gehaltenen  Vortrage. 

Herr  Wegscheidel'  vertheidigt  das  Binden  des  Leibes. 
Der  Uterus  llectire  doch  nicht  im  Unterleibe  gleichwie  in 
einem  Wassersacke,  dass  er  jeder  Einwirkung  von  aussen 
so  bereitwillig  folge.  Er  spreche  aber  aus  seiner  Erfahrung, 
dass  «  in  freilich  vernünftiges  Binden  des  Leibes  vielen  Frauen 
eine  grosse  Erleichterung  gewähre  und  namentlich  bei  vor- 
handenem Hängebauche  ganz  imerlässlich  sei. 

Herr  Martin  nimmt  noch  einmal  das  Wort  und  ver- 
theidigt seine  Ansicht,  dass  die  anhaltende  Bückenlage  Belio- 
versioneil  und  Belrollexionen  hervorbringen  könne;  dies  sei 
ihm  sogar  durch  Beobachtungen  ausser  dem  Wochenbette 
bestätigt.  Belroposilion ,  die  Herr  L.  Mayer  angeführt,  sei 
nur  dann  denkbar,  wenn  zugleich  die  Fixirung  des  Muller- 
halses im  Fundus  vaginae  gelockert  sei. 
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Herr  Gusserow  legt  ein  nach  Greenhahjh\  (London) 
Angabc  verfertigtes  Instrument  zur  blutigen  Erweiterung  des 
Muttermundes  vor,  in  dessen  vorderem  sondenförmigen  Ende 
zwei  schneidende  Klingen  verborgen  sind,  die  durch  einen 
Zug  an  einer  Handhabe  hervortreten ,  sich  parallel  der  Achse 
des  Instrumentes  schneidend  fortbewegen  und  2  Zoll  tiefer 
wieder  in  der  Hölle  des  Instrumentes  verschwinden.  Die 
Construcliou  ist  sinnreich ,  aber  sehr  complicirl  und  der  Preis 
dem  entsprechend  sehr  hoch  (circa  7  Pfund  St.).  (S.  Monats- 
schrift, Bd.  24,  S.  432.) 


Sitzung  am  3.  November  1864. 

Anknüpfend  au  das  von  Herrn  Gusserow  in  der  letzten 
Sitzung  vorgelegte  Instrument  zur  blutigen  Erweiterung  des 
Muttermundes  legt  Herr  Martin  das  von  ihm  zu  diesem 
Zwecke    angegebene   und  bisher  ausschliesslich  gebrauchte 
Instrument  vor. ])    Dasselbe  bildet  einen  sondenförmig  ge- 
bogenen metallenen  Stab,  der  mit  festem  Griffe  versehen 
von  diesem  aus  sich  allmälig  verjüngend  an  der  Spitze  die 
Dicke  eines  gewöhnlichen  Sondenknopfes   nicht  fibersteigt. 
Cngefähr  einen  Zoll  unterhalb  der  Spitze  treten  durch  Druck 
au!  zwei  in  der  Nähe  des  Griffes  befindliche  vorspringende 
Hebel,  zwei  Messerklingen  aus  dem  Stabe  hervor  und  kann 
der  Grad  ihres  Hervortretens  durch  zwei  Stellschrauben  be- 
liebig vorher  regulirt  werden. 

Herr  Martin  knüpft  hieran  folgende  Bemerkungen: 
Die  Stenosen  des  Muttermundes  betreffen  entweder 
den  äusseren  Muttermund  allein  oder  erstrecken  sich  durch 
Anschwellung  der  Fallen  des  Arbor  vitae  bis  zum  inneren 
Muttermunde  hin.  Meist  seien  sie  entzündlicher  Natur,  und 
er  halte  sich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  Tripperinfection  den  Grund  dieser  Erkrankung 
abgebe.  Dysmeimorrhoische  Beschwerden  begleiten  diese  Ver- 
engerung. 

1)  Diese  Abbildung  findet  sieb  in  E.  Mariin,  Handatlas  der 
Gynäkologie  und  üeburtshülfe.  Berlin  1862.  Taf.  68,  Fig.  6,  6o. 
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Bei  der  Untersuchung  ii.it  dem  Speculum  ergeheine  der 
äussere  Mutlermuud  bisweilen  bis  auf  Stecknadelknopfgrösse 
verengt,  so  dass  es  einiger  Gewalt  bedürfe,  um  die  Sonde 
hindurch  zu  fuhren ;  iudess  gelinge  die  Einführung  der  Sunde 
gewöhnlich ,  da  das  Gewebe  nachgiebig  sei ,  und  vorsichtig 
weiter  dringend  gehe  die  Sonde  allmälig  durch  die  Falten 
der  Schleimhaut  bis  durch  den  inneren  Muttermund.  Bisweilen 
sei  mit  den  Stenosen  eine  Knickung  verbunden. 

In  vielen  Fällen  habe  er  durch  Pressschwämme  und  durch 
Simpson" »che  Inlraulerinpessarien  aus  Kupfer  und  Zink,  sowie 
später  mittels  Laminaria- digitala-  Stäbchen  die  allmäligc  Er- 
weiterung des  Uerviealcanales  erstrebt.  Indess  die  Wirkung 
dieser  Mittel  sei  zu  vorübergebend  gewesen,  so  dass  er  seit  dein 
Jahre  1848  durch  eine  Mittheilung  von  Philipp  v.  Walther,  dass 
die  Thierärzte  im  bayerischen  Hochgebirge  zu  Hebung  der  Sterilität 
bei  Kilben  die  blutige  Erweiterung  des  Muttermundes  vor- 
nähmen, bewogen,  dieselbe  Operation  bei  Frauen  vorgenommen 
habe.  Zu  dem  Zwecke  führe  er  ein  cjlindrisches  Speculum 
ein,  durch  dieses  das  vorher  erwähnte  Instrument,  dessen 
kuopfförmige  Erhöhung,  2'/2  Zoll  von  der  Spitze  entfernt, 
angebe,  wie  weil  die  Spitze  im  Uterus  vorgedrungen  sei. 
Dann  drücke  er  die  beiden  Klingen  hervor  und  durchschneide 
beim  Zurückziehen  die  beiden  Seilen  des  Cervicalcanales  und 
äusseren  Muttermundes,  ohne  die  durch  das  Speculum  ge- 
schützte Scheide  verletzen  zu  können.  Die  Blutung  und 
Reacliou  seien  äusserst  gering.  Nach  der  Operation  lege  er 
täglich  einen  conischen  Pressschwamm  mit  darunter  geschobenem 
Wattetampou  bis  zum  vierten  oder  fünften  Tage,  alsdann  kegel- 
förmige Suppositorien  aus  Oleum  Cacao  in  die  Wunde  des 
Mutlerhalses  ein,  welche  später  zu  Beförderung  der  Vernarbung 
mit  Zinksalbe  bestrichen  werden. 

In  einzelnen  Fällen  sei  durch  die  Operation  die  früher 
bestehende  Sterilität  gehoben,  so  z.B.  bei  einer  Scbneiderfrau, 
die  15  Jahre  in  kinderloser  Ehe  gelebt  hatte  und  in  der 
Cbarite  in  der  beschriebenen  Weise  operirl  wurde.  Dir 
Dysmenorrhoe  schwand  vom  Tage  der  Operation  au,  später 
trat  Schwangerschaft  ein,  die  freilich  mit  einem  Abort  im 
vierten  Monate  endigle.  Ein  Jahr  später  indess  wurde  sie 
Mutler  eines  lebenden  Knaben. 
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Herr  Gusseroic  bemerkt,  dass  die  Erweiterung  des 
Muttermundes  eine  sehr  alte  Operation  sei,  denn  schon 
(fippocrates  ratbe  zu  derselben.  Noch  deutlicher  sei  indess 
iu  den  Chirurgical  observations  von  Cooke  aus  dem  17.  Jahr- 
hundert die  Operation  beschrieben. 

Herr  C.  Mayer  spricht  sich  gegeu  die  beiden  von  den 
Herren  Gusstroic  und  Martin  vorgelegten  Instrumente  als 
iu  complicirt  und  kostspielig  aus.  Stenosen  des  inneren 
Muttermundes,  die  nicht  durch  Knickung  bedingt  und  mit 
Hebung  derselben  beseitigt  waren,  entsinne  er  sich  nicht  in 
seiner  Praxis  beobachtet  zu  bähen.  So  blieben  denn  nur 
die  Verengerungen  des  Orilicium  externum  und  des  Canalis 
eenicalis  in  Folge  von  Schwellung  des  Arbor  vilae  übrig. 
In  diesen  Fällen  genüge  ihm  seine  zweischneidige  gestielte 
tänzelte,  die  er  durch  das  Speculum  direct  in  den  Muttermund 
schiebe  und  aus  freier  Hand  nach  verschiedenen  Richtungen 
ifhaeidend  wirken  lasse.  Wozu  diene  auch  eine  Erweiterung 
eines  Canales,  der  doch  fähig  sein  müsste,  das  Martin  sehe 
Instrument,  das  der  Dicke  einer  starken  Sonde  entspreche, 
hilldurchzulassen ;  in  diesem  Falle  sei  die  Verengerung  doch 
jedenfalls  nur  durch  Schwellung  der  Schleimhaut  bedingt  und 
durch  einfache  Scarificiruug  derselben  zu  beheben. 

Die  Diagnose  dieser  Stenosen  betreffend,  so  mache  er  auf 
Jeu  schon  früher  erwähnten  Unterschied  der  dvsmenorrhoischen 
Beschwerden  aufmerksam.  Es  gebe  zwei  Arten  der  Dysmennorrhoe, 
die  eine  zeige  sich  vor  dem  Eintritte  der  Blutung  und  schwinde 
nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  plötzlich ;  diese  liege  im 
tierstocke  und  sei  vielleicht  durch  die  Congestion  des  (rraa/'sehen 
Follikels  und  die  Berstung  desselben  bedingt.  Die  andere  Art 
aber  trete  mit  der  Blutung  auf  und  beruhe  in  der  schwierigen 
Ausscheidung  des  Blutes  aus  dein  Uterus.  Diese  deute  auf 
Unwegsamkeit,  freilich  häufig  durch  Knickung  hervorgebracht. 

Ueber  eine  Erscheinung  erbiUe  er  eine  Belehrung,  da  er 
sich  dieselbe  nicht  erklären  könne.  Bei  einzelnen  Frauen  träten 
in  der  Milte  zwischen  zwei  Menstruationen  dysmennorrhoische 
Schmerzen  ein,  die  zwei  bis  drei  Tage  dauern  und  sich  durch 
etwas  stärkere  Blennorrhoe  entscheiden.  Sie  sind  so  regel- 
mässig, dass  die  Frauen  sie  ihre  Miltelschmerzen  nennen. 
Die  Untersuchung  weist  zwar  chronische  Metriiis  und  Knickungen 
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nach,  doch  auch  nach  Heilung  dieser  Compiicalionen  hleihe 
diese  Erscheinung  ungeändert. 

Noch  wolle  er  sich  gegen  das  wochenlange  Tragen  der 
Uterinpessarien  aussprechen.  Er  habe  wiederhol!  Kranke 
behandelt,  die  von  Simpson  und  anderen  Aerzten  mit  solchen 
Instrumenten  bedacht  und  mit  denselben  zu  ihm  gekommen 
seien.  Die  Folgen,  die  er  daraus  habe  entstehen  sehen, 
könne  er  nicht  schlimm  genug  schildern  und  warne  nur  dringend 
vor  dem  Gebrauche  dieser  Instrumente,  zumal  zur  Zeit  der 
Menstruation. 

Herr  Gusser ow  giebt  zu,  dass  die  Operation  allerdings 
überflüssig  sei,  wenn  das  Instrument  von  vornherein  ohne 
Anstoss  in  die  Gebärmutter  eingerührt  werden  könne.  Es 
handle  sich  indess  seiner  Ansicht  nach  nur  um  dauernde 
Erweiterung  eines  verengten  Canales,  der  zuvor  durch  Press- 
schwamm  oder  Laminaria  so  weit  erweitert  sei,  um .  die 
Einfuhrung  des  Delatationsinstrumentes  zu  gestalten. 

In  Bezug  auf  die  durch  Verengerungen  bedingte  Sterilität 
sei  er  übrigens  nicht  der  Meinung,  dass  die  Verengerung 
als  solche  die  Sterilität  bedinge,  sondern  diese  eher  eine  Folge 
der  dadurch  hervorgerufenen  Dysmenorrhöen  und  Schleiin- 
ansnmmlungen  seien ;  denn  dass  der  männliche  Same  auch 
die  engsten  Wege  befruchtend  passiren  könne,  sei  aus  vielen 
Fällen  von  unverletztem  Hymen  ersichtlich,  namentlich  aus 
dem  kürzlich  von  Scanzoni  (Allg.  Wiener  Zeilschrift,  1864, 
i\o.  4)  erwähnten  Falle  und  füge  er  hier  noch  einen  von  ihm 
in  England  beobachteten  Fall  hinzu,  wo  eine  Frau  bei  der 
wegen  Dlasenscheidenfistel  der  Inlroitus  vaginae  operativ  ge- 
schlossen war,  in  Folge  eines  durch  oder  gegen  die  erweiterte 
Urethra  vollzogenen  Beischlafes  schwanger  geworden  sei. 

Herr  Martin  hält  die  vorgängige  Erweiterung  durch 
Pressschwamm  nicht  für  nothwendig  und  ausführbar.  Sein 
Instrument  habe  an  der  Spitze  nur  die  gewöhnliche  Sonden* 
stärke  und  werde,  wenn  auch  mühsam,  doch  ohne  vorgängige 
Einlegung  von  Pressschwänunen  oder  dergleichen  eingeführt. 
Das  dichte  Aneinanderliegen  der  krankhaft  veränderten  Mutter- 
halswände  scheine  das  Eindringen  der  Samenfaden  zu  ver- 
hindern.   Die  C.  Mayer 'sehen  Scarilicalionen  dürften,  wenn 
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sie  die  Tiefe  der  Hölingen  Incisionen  erreichen  sollten,  ge- 
fährlicher sein  als  die  letzteren. 

Herr  Kristeller  spricht  sich  für  die  unblutig«  Er- 
weiterung des  Muttermundes  aus  und  legt  der  Gesellschaft 
äusserst  sauber  gefertigte  Pressschwämme  von  verschiedenen 
selbst  den  feinsten  Dimensionen  vor,  die  er  durch  den  Randa- 
gisten  Loewy,  neue  Friedrichsstrasse  45,  hat  anfertigen  lassen. 

Herr  L.  Mayer  hält  es  für  nölhig,  die  Stenosen  des 
Orvicalcanales  und  inneren  Muttermundes  in  zwei  Arten  zu 
iheilen.   Alle  bisher  besprochenen  Operationsmethoden  könnten 
nur  dann  von  Erfolg  sein,  wenn   die  Verengerung  durch 
Schwellung  der  Schleimhaut  bedingt  sei.    Wäre  sie  eine  Folge 
von  Schrumpfung  des  Uteringewebes  und  Narbengebilde,  so 
niüchte  das  eine  wie  das  andere  operative  Verfahren  vergeblich, 
ja  gefährlich  sein. 

/Jerr  Krieger  folgert  aus  mehreren,  unter  anderen  aus 
dem  von   Hanuschke    (chirurgisch  -  operative  Erfahrungen, 
S.  182)  milgelheilten  Falle  von  Schwängerung  hei  fast  voll- 
ständigem Verschluss  der  Genitalien,  wo  die.  genaueste  Unter- 
suchung nur  eine  nadelknopfgrosse  Oelfnung  erkennen  liess, 
dass  nicht  die  Verengerung  des  Mutlerhalses  an   sich  die 
Befruchtung  verhindere,    sondern    durch    Ansammlung  der 
Secrete  dem  Eintritt  des   Samens  hinderlich  sei.    Die  Er- 
weiterungsversuche seien  deshalb  wahrscheinlich  nur  dadurch 
wirksam,  dass  sie  die  Entzündung  der  Theile  massigen  und 
die  Secretion  beschränken  und  glaube  er  deshalb,  dass  die 
einfache  Incision  nach  C.  Mayer  auch  ausreichend  sei. 

Herr  Mariin:  Die  von  Herrn  Kristeller  vorgezeigten 
Pressschwämme  können  bei  den  hier  in  Hede  stehenden 
Stenosen  des  Muttermundes  wegen  ihrer  Stärke  nicht  in 
Retrncht  kommen. 
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Zur  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Puerperal- 

processe. 

Von 

Hr.  Carl  Mayrhofer, 

Attittont  an  der  geburtshUlflicb  -  gynäkologischen  Klinik  de»  Prof.  C  Braun 

in  Wien. 

Der  Gegenstand  der  folgenden  Erörterungen  ist  nur  die 
Aetiologie  jener  Puerperalproccsse ,  welche  in  (>ebärhäusern 
zuweilen  in  grösserer  Verbreitung  als  sogenannte  Puerperal- 
fieberepidemieen  aultreten  und  welche  man  als  „septische 
Puerperalprocesse"  zu  bezeichnen  pflegt.  Es  wird  heutzutage 
allgemein  vorausgesetzt,  dass  es  eine  besondere,  materielle 
Schädlichkeit  geben  müsse,  durch  deren  Einwirkung  diese 
Erkrankungen  zu  Stande  kommen.  Ich  stellte  mir  nun  die 
Aufgabe,  diesen  schädlichen  Körper  und  den  Ort  des  weib- 
lichen Körpers,  den  er  zum  Angriffspunkte  nimmt,  zu  suchen, 
und,  falls  sich  das  Ziel  nicht  erreichen  Hesse,  ihm  wenigstens 
so  nahe  zu  kommen,  als  möglich. 

Es  handelte  sich  nun  darum,  für  diese  Arbeit  Ausgangs- 
punkte zu  gewinnen.  Vor  allem  war  es  wichtig,  wenigstens 
eine  beiläufige  Idee  zu  haben,  wonach  man  zuerst  suchen 
solle,  und  es  war  nun  das  Erste,  sich  umzusehen,  was  von 
der  Aetiologie  anderer,  endemisch  oder  epidemisch  auftretenden 
Krankheiten  bekannt  ist.  Von  jeder  derartigen  Erkrankung 
dt*s  Menschen  wissen  wir  hinsichtlich  der  Aetiologie  Etwas. 
Wir  kennen  I  mstande,  welche  dem  Zustandekommen  der 
Erkrankung  förderlich  oder  hinderlich  sind,  wir  wissen,  dass 
finige  solche  Krankheiten  an  bestimmte  Localitäten  geknüpft 
sind,  wir  kennen  Auswurfsstoffe,  an  welchen  der  schädliche 
Körper  haftet,  wir  kenneu  zum  Theile  ziemlich  genau  die 
Verbreilungsweise  der  Epidemieen,  wir  wissen  vielleicht  selbst 
Einiges  von  deu  physikalischen  Eigenschaften  des  schädlichen 
Körpers  —  namentlich  bei  der  Malaria.  — :  aber  all  dieses 
Wissen  war  für  mich  nicht  zu  brauchen,  denn,  wenn  man 
die  von  Parasiten  herrührenden  Erkrankungen  ausnimmt,  so 
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kennen  wir  den  schädlichen  Körper  seihst  nirgends.  Diese 
Erkrankungen  aber  konnten  nicht  zum  Ausgangspunkte  dienen, 
weil  die  Parasileu,  von  denen  sie  herrühren,  nur  eine  mecha- 
nische Schädlichkeit  zu  sein  scheinen,  während  hei  den  in  Rede 
stehenden  Puerperalprocesscn  sich  jeder  gezwungen  fühlt,  der 
einwirkenden  Schädlichkeit  eine  zerlegende  Kraft  zuzuschreiben. 
So  wurde  es  denn  noth wendig,  sich  hei  Erkrankungen  umzu- 
sehen, welche  andere  Organismen  als  den  menschlichen  in 
grosser  Verbreitung  befallen,  ob  wir  vielleicht  hier  irgendwo 
den  krankheitserregenden  Korper  selbst  kennen?  Solche  Er- 
krankungen gieht  es  in  der  Thal  mehrere  bei  Pflanzen  und 
Thieren.  Von  den  ersteren  erwähne  ich  bloss  die  Kartoflel- 
und  Weinfaule,  die  beide  von  Pilzen  herrühren;  unter  den 
letzteren  kennt  man  am  längsten  die  Aetiologie  einer  der 
epidemisch  auftretenden  Krankheiten  der  Seidenraupen,  nämlich 
der  Muscard  ine.    Bei  dieser  will  ich  etwas  verweilen. 

- 

Die  Muscardine  tritt  in  südlicheren  Ländern  zuweilen  in 
solcher  Verbreitung  auf,  dass  die  ganze  Ernte  eines  Seiden  - 
zfichters  verloren  gehen  kann.  Es  giebt  keine  Symptome, 
die  erkennen  liessen,  dass  eine  Raupe  von  der  Muscardine 
befallen  ist ;  erst  kurz  vor  dem  Tode  hört  sie  zn  fressen  auf, 
und  nur  in  seltenen  Fällen  verändert  sie  ihre  Farbe,  wird 
rüthlich,  oder  zeigt  zerstreute,  röthlichc  oder  gelbliche  Flecke. 
Nach  dem  Tode  erscheint  an  der  Oberfläche  die  Raupe  ein 
weisslicher  Anflug,  und  ist  die  umgebende  Luit  warm,  feucht 
und  ruhig,  so  entwickelt  sich  ein  ganzer  Wald  eines  weissen 
Schimmels.  Diese  Schimmelbilduug  ist  das  charakteristische 
Zeichen,  dass  die  Raupe  an  der  Muscardine  zu  Grunde  ge- 
gangen ist,  und  nicht  aus  einer  anderen  Ursache.  Man  wusste, 
dass  diese  Schimmelbildung  nur  an  den  Raupen  eintritt,  die 
an  der  Muscardine  zu  Grunde  gegangen  sind,  und  Basti 
hatte  auch  gezeigt,  dass  mau  durch  Ueberlragung  dieses 
Schimmels  auf  andere,  gesunde  Raupen,  diesen  die  Muscardine 
zuziehen  könne.  Aber  man  glaubte,  die  Schimmelbilduug 
linde  deshalb  nur  an  den  durch  die  Muscardine  gelödteteu 
Raupen  statt,  weil  nur  bei  dieser  Erkrankung  eine  solche 
Veränderung  im  Körper  der  Raupen  vor  sich  gehe,  dass  die 
Pilze  den  geeigneten  Boden  zu  ihrer  Entwicklung  fanden, 
und  man  glaubte  feiner,  dass  der  ansteckende  Krankheitsstoir 

MoaaUacbr  f.Geburtuk.  1866.  Bd  XXV..UA.2.  8 


Digitized  by  Google 


114 


XI.    Mayrhofer,  Zur  Frage  nach  der 


sich  auch  an  den  Schimmel  anhänge,  der  auf  den  todten 
Raupen  wuchert,  und  deshalb,  meinte  man,  könne  man  mit 
diesem  Schimmel  auch  die  Krankheit  übertragen.  Diese 
Ansicht  findet  man  noch  heute  zuweilen  bei  medicinischen 
Autoren.  Erst  jungst  wurde  von  einem  verdienstvollen  Gynä- 
kologen *)  die  Seidenraupe  als  ein  Beispiel  angeführt ,  dass 
zuerst  eine  pathologische  Veränderung  in  den  Geweben  und 
Säften  eines  Organismus  vor  sich  gehen  müsse,  damit  Pilze 
in  oder  auf  ihm  wuchern  könnten.  Aber  bei  der  Muscardine 
wenigstens  ist  dieser  Standpunkt  schon  im  Jahre  1837  über- 
wunden worden. 

Im  Jahre  1837  nämlich  zeigte  Bassi,  dem  zu  Ehren 
der  Pilz  den  Namen  „Botrytis  Bassiana"  führt ,  dass  der  Pilz 
selbst  die  Ursache  der  Krankheit  ist.  Er  zeigte,  dass  bei 
den  kranken  Raupen  der  Pilz  unter  der  Haut  wuchert,  und 
dass  er  nur  erst  nach  dem  Tode  an  die  Oberfläche  heraus- 
bricht; —  ferner  da^ss,  wenn  nach  dem  Tode  diese  äussere 
Pilzwucherung  nicht  eintritt,  die  Berührung  zwischen  gesunden 
Raupen  und  der  todten  nicht  ansteckend  ist,  dass  man  aber, 
nachdem  die  todte  Raupe  geöffnet  ist,  durch  Berührung  mit 
ihrem  Contentum  andere  Raupen  anstecken  könne.  Ferner 
zeigte  er,  dass  die  ansteckende  Kraft  sich  am  längsten  in 
den  Theilen  der  Raupe  erhält,  in  denen  die  Pilzsporen  am 
zahlreichsten  und  reifsten  sind,  und  dass  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  der  ganze  Körper  der  Raupe  seine  ansteckende 
Kraft  schon ,  verloren  hat,  man  immer  noch  mit  der  weissen 
Vegetation  an  der  Oberfläche  der  Krankheit  fortpflanzen  könne;  — 
ferner,  dass  die  Sporen  der  Botrytis  Bassiana  selbst  durch 
drei  Jahre  ihre  ansteckende  Kraft  behalten,  —  und  endlich 
dass,  wenn  das  Wetter  für  die  Entwickelung  der  Pilze  ungünstig 
wird ,  man  auch  noch  durch  Inoculation  der  Pilze  die  Raupen 
tödten  könne;  aber  dann  erscheint  der  Pilz  nicht  mehr  an 
der  Oberfläche ,  und  bildet  keine  Frucht ,  und  damit  hört  die 
Krankheit  auf,  contagiös  zu  sein.  Audouin  und  Johanys 
zeigten  auch  später,  dass  die  Botrytis  Bassiana   ganz  die 

1)  Ludwig  Mayer ,  Lieber  die  pflanzlichen  Parasiten  der  weib- 
lichen Sexualorgane  etc.     Monatsschrift  für  Geburtskunde  etc.,v 
20.  Band,  1.  Heft. 
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gleiche  krankheitserregende  Kraft  hat,  sie  möge  auf  Seiden- 
raupen gewachsen  sein  oder  auf  Moosen,  aufweichen  sie  sich 
ebenfalls  entwickelt. 

Man  könnte  nun  sagen :  Wir  sehen,  dass  es  der  Mensch 
sehr  gut  verträgt,  dass  Pilze  auf  ihm  wuchern,  auf  der  Haut 
und  auch  auf  Schleimhauten;  die  Seidenraupen  aher  werden 
die  Pilz  Wucherung  deshalb  so  schlecht  vertragen,  weil  sie 
überhaupt  durch  geringfügige  Einflüsse  getödtet  werden :  — 
vielleicht  sterben  sie  wegen  einer  localen  Entzündung,  die  etwa 
durch  die  Pilzwucherung  veranlasst  wird,  oder  auch  wegen  der 
ibeilweisen  Verstopfung  oder  Zerstörung  der  Tracheen.  Aber 
diese  Ansicht  ist  nicht  zulässig,  denn  Bassi  fand  die  wichtige 
Tbat sache ,  dass  die  Flüssigkeit,  welche  sich  aus  Raupen 
ausdrücken  lässt,  die  an  der  Muscardine  zu  Grunde  gegangen 
sind,  sauer  reagirt;  hei  gesunden  Raupen  aber,  oder  solchen, 
die  an  anderen  Krankheiten  zu  Grunde  gegangen  sind,  reagiii 
diese  Flüssigkeit  alkalisch  oder  wenigstens  neutral.  *) 

Somit  geht  bei  der  Muscardine  far  lisch  eine  Zerlegung 
in  den  Raupen  vor  sich,  und,  da  der  Pilz  die  Ursache  der 
ganzen  Erkrankung  ist,  ist  er  auch  die  Ursache  dieser  Zer- 
legung, und  so  ist  es  erlaubt,  sich  zu  fragen,  ob  nicht 
auch  bei  den  Puerperalprocesscn  der  Krankheitserreger,  dem 
man  eine  zerlegende  Kraft  zuschreiben  niuss,  ein  kleiner 
Organismus  sei. 

Dass  die  Botrytis  Bassiana  eine  Zerlegung  in  den  Raupen 
veranlasse ,  kann  uns  heutzutage  auch  gar  nicht  mehr  wunder- 
bar erscheinen.  Wir  sehen  neben  den  Gährungen  eine  Ent- 
wickelung  mikroskopischer  Organismen  einhergehen ,  die  man 
lange  als  blosse  Begleiter  der  Gährungen  auffassle,  gerade 
so ,  wie  man  die  Botrytis  Bassiana  für  eine  blosse  Begleitungs- 
erscheinung der  Muscardine  hielt.  Wir  wissen  aber  jetzt, 
dass  die  Beziehung  zwischen  diesen  mikroskopischen  Orga- 


1)  Diese  Daten  habe  ich  grüsstentheils  Heule*  a  Handbuch 
der  rationellen  Pathologie,  Braunschweig  1853,  k2.  Hand,  2.  Ab- 
theilunß,  „Parasiten",  entnommen.  Hinsichtlich  einiger  Punkte, 
namentlich  die  früheren  and  von  Bassi  bekämpften  Anaichten 
betreffend,  habe  ich  die  Arbeiten  BatsVa  selbst  nachgesehen. 
mB<u»i,  Del  mal  del  segno  ,  calcinaccio  o  moscardino.  See.  ed. 
Milano  1837.« 
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nismen  und  den  Gäbrungen  eine  wesentlich  andere  ist.  Keime 
mikroskopischer  Organismen  veranlassen  Gährung  in  dazu 
geeigneten  Substanzen,  und  im  ganzen  Verlaufe  der  Gährung 
wirken  diese  kleinen  Organismen  als  das  wirkliche 
Ferment,  dadurch,  dass  sie  Destandlheile  des  gährungs- 
fahigen  Körpers  zum  Aufhaue  ihrer  Körper  verwenden.  Man 
kann  auch  heutzutage  nicht  mehr  alle  beliebigen  Zersetzungen, 
welche  in  Flüssigkeiten  vor  sich  gehen,  „Gährungen"  nennen, 
sondern  es  ist  fernerhin  nur  mehr  erlaubt,  solche  Zersetzungen 
„ Gährungen "  zu  nennen,  von  denen  sich  aufweisen  lässt,  dass 
sie  hervorgerufen  und  unterhalten  werden  durch  eine  Ent- 
wicklung mikroskopischer  Organismen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  nun  hervor,  dass  die  Ferment- 
wirkung mikroskopischer  Organismen  die  Veranlassung  zu 
einer  Zerlegung  irgend  welcher  Bestandtheile  eines  grösseren 
Thierkörpers,  und  damit  zu  dessen  Erkrankung,  werden  könne, 
und  thatsächlich  in  einzelnen  Fällen  werde,  womit  aber  nicht 
gesagt  ist,  dass  jede  in  Verbreitung  auftretende,  acute,  fieber- 
hafte Krankheit  durch  mikroskopische  Organismen  veranlasst 
werden  müsse.  Es  lässt  sich  durch  die  Annahme,  dass  ein 
krankheitserregender  Körper  selbst  ein  Organismus  sei,  viel- 
leicht auf  die  einfachste  Weise  erklären,  dass  kleine  Mengen 
eines  solchen  Körpers  eine  grosse  Wirkung  haben  können. 
Die  Chemie  giebt  uns  aber  auch  Beispiele  von  grossen 
Wirkungen,  veranlasst  durch  kleine  Mengen  nicht  organisirter 
Substanzen.  Chromchlorid  zum  Beispiele  ist  im  Wasser  un- 
löslich; es  genügt  aber  der  Zusatz  einer  minimalen  Menge 
von  Chromchlorür,  die  weniger  als  den  fünftausendsten  Theil 
des  angewandten  Chromchlorids  beträgt ,  um  eine  vollständige 
Lösung  des  Chromchlorids  im  Wasser  zu  bewerkstelligen.  Es 
wird  aber  nach  dem  Gesagten  immer  nothwendig  bleiben, 
beim  Suchen  nach  einem  Krankheitserreger  von  chemischer 
Wirksamkeit  das  Mikroskop  zu  gebrauchen,  und  es  dürfte 
klug  sein,  zuerst  das  Mikroskop  zur  Hand  zu  nehmen,  und 
erst,  wenn  man  auf  diesem  Wege  nichts  findet,  einen  anderen 
zu  betreten,  denn,  wo  es  sich  um  sehr  kleine  Mengen  eines 
Körpers  handelt,  ist  ein  Untersuchen  mit  dem  Mikroskope 
jedenfalls  viel  leichter,  als  ein  Arbeiten  mit  irgend  welchen 
anderen  Hilfsmitteln. 
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Zweitens  handelte  es  sich  darum,  wo  man  den  Krankheits- 
erreger der  Puerperalprocesse  suchen  solle  ?  Jedenfalls  mussle 
er  dort  sein,  wo  er  wirkt;  an  den  Kranken  also  war  er  zu 
suchen.    Es  konnte  sich  nur  darum  handeln,  oh  man  im 
Blute  suchen  solle,  oder  in  dem  oder  jenem  Organe.  Von 
anatomischer  Seite  wurde  durch  Buhl  nachgewiesen,  dass 
die  erste  locale  Erkrankung  bei  den  Puerperalprocessen  die 
Enmetritis,  manchmal  vielleicht  auch  die  Erkrankung  der 
Scheide  ist.    Nachdem  ich  selbst  Gelegenheit  gehabt,  eine 
grössere  Zahl  puerperaler  Erkrankungen  zu  beobachten,  war 
ich  zur  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  zu  dieser  Zeit 
gewöhnliche  Ansicht  über  ihre  Entslehungsweise,  nach  welcher 
die  Uteruserkrankung  eine  Localisation  eines  vorausgehenden 
Fiebers  wäre,  nicht  die  richtige  sei,  und  ich  wurde  ver- 
anlasst, zu  glauben,  dass  das  Fieber  im  Gegentheile  wegen 
der  Enmetritis  auftrete,  und'diess  bestimmte  mich,  im  Uterus 
zo  suchen. 

* 

Ich  führte  zunächst  das  eine  Ende  eines  längeren  Glas- 
rohres, in  welchem  sich  ein  Stempel  auf  und  ab  bewegen 
liess,  in  den  Uterus  eben  verstorbener  Puerperalkranker,  und 
durch  Zurückziehen  des  Stempels  sog  ich  eine  Portion  des 
flüssig- breiigen  Uterusinhaltes  in  das  Rohr,  und  in  diesem 
Uterusinhalle  fand  ich  jedes  Mal  Vibrionen. 

Es  war  nun  die  nächste  Frage,  ob  man  es  vernünftiger 
Weise  für  möglich  halten  könne,  dass  diese  die  puerperale 
Erkrankung  veranlasst  hätten,  oder  ob  vielleicht  Gründe  vor- 
lägen, von  vorne  herein  zu  sagen:  diese  sind  das  Gesuchte 
nicht  Zuerst  aber  ist  nothwendig ,  dass  ich  erkläre ,  was  ich 
mit  dem  Worte  „Vibrionen"  meine. 

Ehrenberg  beschreibt  eine  Familie  von  Thierchen,  welchen 
er  den  Namen  Zitterthierchen ,  Vibrioniden  giebt,  und,  er 
beschreibt  in  dieser  Familie  neben  anderen  Thierchen  auch 
solche ,  die  ihrer  Gestalt  nach  kürzere  oder  längere  Stäbchen 
sind ,  zuweilen  zu  mehreren  nach  ihrer  Längsaxe  an  einander 
gereiht,  oder  auch  zu  Schnüren  gereihte  Kügelchen.  Sie 
bewegen  sich  oft  sehr  lebhaft,  die  kürzeren  Stäbchen  ge- 
wöhnlich pendelnd  oder  zitternd.  Je  nachdem  nun  diese 
Gebilde  bei  ihren  Bewegungen  sich  biegen,  oder  starr  bleiben, 
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und  je  nachdem  sie  etwas  längere  oder  kürzere  Längs-  und 
Querdurchniesser  habeu,  und  einfach  oder  zu  mehreren  an 
einander  gereiht  sind,  theilt  sie  Ehrenberg  in  zwei  Genera, 
in  Vibrionen  (eigentliche  Zilterlhierchen),  und  in  Bacterien 
(Gliederstäbcheu),  und  er  unterscheidet  von  jedem  der  beiden 
Genera  mehrere  Species.  In  Deutschland  hat  man  später 
die  Unterscheidung  zwischen  Vibrio  und  ßaclerium  aufgegeben, 
und  gebraucht  jetzt  beide  Worte  als  vollkommen  gleich- 
bedeutend; französische  und  italienische  Autoren  aber  halten 
noch  fortwährend  an  der  Unterscheidung  fest.  Ich  selbst  hatte 
es  immer  mit  Gebilden  zu  thuu ,  deren  Querdurchmesser  unter 
0,002,  meistens  noch  unter  0,0008  Millim.  lagen.  Diese 
Gebilde  habe  ich  so  bäuiig  angesehen,  wie  diess  nur  sehr 
wenige  andere  getlian  haben  dürften,  und  ich  habe  die 
einzelnen  Grössen  und  Gestalten  durch  so  viele  Zwischenstufen 
in  einander  übergehen  gesehen ,  dass  ich  mit  dem  Mikroskope 
keine  Grenzen  finden  konnte  zu  einer  Unterscheidung  von 
Arten,  und  deshalb  gebrauche  ich  das  Wort  „Vibrionen"  ganz 
collectiv. l)  Man  wurde  später  zweifelhaft,  ob  man  recht 
daran  thue,  diese  Gebilde  für  Thierchen  zu  halten,  man 
wollte  sie  aber  auch  nicht  für  pflanzliche  Gebilde  erklären, 
und  so  findet  man  sie  bis  in  die  neueste  Zeit  weder  in 
zoologischen  Werken  abgehandelt ,  noch  in  botanischen.  Eine 


1)  Lösungen,  welche  blos  Zucker,  phosphorsaures  Natron 
und  phosphorsaures  Ammoniak  enthalten,  werden  durch  Zusatz 
einer  Spur  von  einer  Infusion  faulender,  thierischer  Gewebe  in 
Gähruug  versetzt.  Bei  dieser  Gährung  entwickelt  sich  eine  grosse 
Menge  von  Vibrionen,  die  aber  sämmtlich  kleiner  sind  nnd  kürzere 
Querdurchmesser  haben,  als  die  Vibrionen,  welche  man  in 
Infusionen  faulender  thterischer  Substanzen  zu  sehen  pflegt. 
Bei  Infusionen  thierischer  Gewebe  habe  ich  oftmals  gesehen, 
dass  die  Vibrionen  an  der  Oberflache  der  Flüssigkeit  beträchtlich, 
etwa  um  die  Hälfte,  kürzere  Querdurchmesser  haben,  als  jene 
aus  der  Tiefe.  Diese  Thatsachen  bestimmen  mich  ebenfalls,  zu 
glauben,  dass  auch  die  Längen  der  Querdurchmesser  für  die 
Unterscheidung  von  Arten  nicht  zu  verwenden  sind.  Ich  glaube 
vielmehr,  dass  dieselben  Vibrionen  unter  verschiedenen  Um- 
ständen auch  ihre  Querdurchmesser  ändern;  so,  je  nach  der 
Flüssigkeit,  in  welcher  sie  leben,  und  auch,  je  nachdem  sie  sich 
an  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit  befinden  oder  in  der  Tiefe. 
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Arbeit  Cohn'*  l)  wurde  Veranlassung,  dass  sie  die  Botanik  auf- 
nahm.  Diese  gebraucht  jetzt  gewöhnlich  das  Wort  „  Bacterien  " ; 
man  liest  aber,  dabei  eingeklammert,  „Vibrionen".  Man 
wussle  von  diesen  Gebilden ,  dass  sie  ganz  gewöhnlich  er- 
scheinen,   wenn  organische  Substanzeu  an  der  Luft  eine 
Zersetzung   eingehen,   und  dass  sie  namentlich  überall  zu 
sehen  sind,  wo  Eiweisskörper  bei  freiem  Zutritte  der  Luft 
faulen ,  und  deshalb  pflegte  man  von  ihnen  zu  sagen :  sie 
erschienen  an  den  schon  abgestorbenen  Substanzen,  und 
hätten  sonach  —  oflenbar  —  keine  Bedeutung  für  die  Patho- 
logie.   Nun  hat  man  sich  aber  seit  Langem  bestimmt  gefunden,  *. 
die  Fäulniss  neben  die  Gablung  zu  stellen  als  einen  verwandten 
Vorgang,  und  deshalb  muss  man  sich  fragen,  ob  diese  kleinen 
Organismen  nicht  eine  ähnliche  Bedeutung  für  die  Fäulniss 
haben,  als  jene  mikroskopischen  Organismeu,   welche  die 
Cfährungen  begleiten,  für  die  G abrangen  haben?  Wir  wissen, 
d»ss  mm  mit  faulenden  Substanzen  Krankheiten  hervorrufen 
Aoune,  welche  in  die  Kategorie  der  septischen  gehören,  und, 
wert  es  nun  möglich  ist,  dass  diese  kleineu  Organismen  eine 
Bedeutung  für  die  Fäulniss  haben,  so  ist  es  von  vorne  herein 
auch  für  möglich  zu  halten,  dass  sie  auch  eine  Bedeutung 
haben  für  die  eiue  oder  die  andere  von  den  sogenannten 
septischen  Krankheilen.    Zu  diesen  aber  rechnet  man  heut- 
zutage allgemein  die  Puerperalprocesse,  um  welche  es  sich 
bandelt. 

Ich  will  im  Folgenden  blos  die  Frage  erörtern,  iu 
welchem  Zusammenhange  die  Vibrionen  mit  der  septischen 
Enmelritis  und  mit  der  septischen  Erkrankung  der  Vagina 
ständen.  Hiervon  ganz  verschieden,  und  deshalb  zu  trennen 
sind  die  Fragen,  wie  Gefass  -  Thrombosen  und  Entzündungen, 
die  Peritonitis,  die  schwere  Allgemeinkrankheit  und  so  weiter 
wiederum  mit  der  septischen  Erkrankung  des  Genitalrohres 
zusammenhängen. 

Prof.  Schneider  fand,2)  dass  rohes  Fleisch,  mit  aus- 
gekochtem destillirten  Wasser  aufs  sorgfaltigste  gewaschen, 

1)  CoÄn,  Nova  acta  acad.  Caes.  Leopold.  Carol.,  XXIV.,  T.  t,  p.  103. 

2)  Schneider,  Beitrage  zur  näheren  Kenntniss  der  Fäulniss- 
processe.  Wochenblatt  der  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien.   Neunzehnter  Jahrgang,  No.  43,  Sitzungsbericht. 
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und  sodann  in  einem,  durch  kochendes  Wasser  gereinigtem, 
mit  Quecksilber  und  wenig  Wasser  vollständig  erfüllten  Kolben 
unter  Quecksilberverschluss  bewahrt,  sich  Monate  lang  an- 
scheinend unverändert  erhält,  und  keine  Spur  eines  Gases 
entwickelt.  So  wie  man  aber  Sauerstoff  einführt,  wird  dieser 
absorbirt,  und  einige  Zeit  darauf  findet  Gasen! Wickelung  statt. 
Ist  der  Zutritt  von  Sauerstoff  zur  faulenden  Substanz  unter- 
brochen ,  so  hört  nach  einiger  Zeit  die  Gasentwickelung  auf, 
und  es  bleibt,  je  nach  der  Menge  des  aufgenommenen  Sauer- 
stoffes, ein  verschieden  grosser  Theil  der  Substanz  scheinbar 
unverändert.  Lässt  mau  nach  längerem  Stillstände  neuerdings 
Sauerstoff  zutreten ,  so  kömmt  es  abermals  zur  Entwicklung 
von  Fäulnissgasen,  die  nach  einiger  Zeit  wieder  auftört. 
Prof.  Schneider  bezeichnet  als  Ffiulniss  jene  Veränderungen, 
die  in  Folge  der  Absorption  von  Sauerstoff  eintreten,  und  sagt: 
es  scheine  nach  dem  Angeführten,  dass  auch  die  bei  der 
Fäulniss  gegenwirkenden  Substanzen  sich  in  slöchiometrischem 
Verhältnisse  an  dem  Processi  belheiligen.  Mikroskopische 
Organismen  können  den  Zerfall  der  organischen  Substanz 
beschleunigen ,  haben  aber  nach  dem  Obigen  mit  der  Fäulniss 
selbst  nichts  zu  schaffen.  Was  insbesondere  die  Vibrionen 
anlangt,  so  ist  ihre  Fermentwirkung  ausser  Zweifel.  Wässerige 
Lösungen,  welche  Zucker,  phosphorsaures  Natron  und  phosphor- 
saures Ammoniak  enthalten,  werden  durch  Vibrionen  in  eine 
Gährung  versetzt.  Mit  dieser  Zerlegung  hat  wiederum  der 
Sauerstoff  der  Luft  nichts  zu  schaffen,  denn  dieselbe  geht 
auch  bei  vollkommenem  Abschlüsse  der  Luft  vor  sich. ')  Jene 
Zersetzung  der  dem  Einflüsse  des  Lebens  entzogenen  thierischen 
Substanzen,  welche  man  gewöhnlich  als  „Fäulniss"  be- 
zeichnet, und  welche,  wie  bekannt,  von  einer  massenhaften 
Entwicklung  von  Vibrionen  begleitet  wird,  ist,  wie  in  vielen 
Fällen  schon  Aussehen  und  Geruch  lehren,  von  der  reinen 
Fäulniss  im  Sinne  Schneidens  verschieden,  und  muss  des- 
halb von  ihr  genau  unterschieden  werden.  Die  von  einer 
Entwicklung  von  Vibrionen  begleitete  Fäulniss  ist  ein  com- 
binirter  Process,  der  gegebenen  Begriffsbestimmung  der 
Worte  „Gährung"  und  „Fäulniss"  nach  bestehend  aus  einer 

1)  8.  Schneider  I.  c. 

► 

Digitized  by  Google 


Aetiologie  der  Pnerperalprocesse. 


121 


Fäuluiss  in  Folge  der  Sauerstoffci nwirk ung  und 
eiuer  Gährung  in  Folge  der  Ferment  wirk  ung  der 
Vibrionen,  welche  Gährung  man  hier  als  „faulige  Gährung" 
bezeichnen  könnte.  ') 

Bei  den  in  Rede  stellenden  Puerpernlprocessen  hat  mau 
im  flussigen  Inhalte  des  Genitalschlauches  und  an  den  Innen- 
wänden des  Uterus  und  zuweilen  der  Vagina  einen  sehr  ent- 
schiedenen Zerfall  vor  sich,  den  man  von  jeher,  als  der 
Fäulniss  ausserhalb  lebender  Organismen  verwandt  betrachtete, 
wie  die  Ausdrucke:  „septische  Enmetritis",  „putride  Lochien", 
„Putrescenz  des  Uterus"  zeigen.    Für  diesen  Zerfall  kann 
der  Sauerstoff  der  Luft  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung 
Huben,  denn  die  Fäuluiss  geht  universell  vor  sich,  wo  dem 
Einflüsse  des  Lebens  entzogene  Eiweisskörper  mit  der  Luft 
in  Berührung  kommen,  und  findet  somit  aa  den  Lochien 
jedes  Weibes  ohne  alle  Ausnahme  statt.     Hätte  die  Fäuluiss 
triebt  eine  mindestens  untergeordnete  Bedeutung,  so  könnte 
es  nicht  zeitweilig  Puerperalfieberepidemieen  geben  und  dann 
wieder  nicht,  und  am  allerwenigsten  eine  Epidemie  an  einer 
der  beiden  grossen,  an  einander  glänzenden  Wiener  Gebär- 
kliniken, während  die  andere  von  der  Epidemie  völlig  verschont 
bleibt.    Es  ist  sonach  bei  der  septischen  Eumetritis  nicht  die 
Fäuluiss  das  Wichtige,  sondern  die  faulige  Gährung;  diese 
aber  rührt  uberall  von  Vibrionen  her.2) 

!)  Pasteur  gngt  das«  die  Vibrionen  das  Ferment  der  Fänlnies 
seien.  Schütze  man  thierische  Gewebe,  z.  B.  Fleisch,  gegen 
die  Einwirkung  der  Vibrionen,  so  gingen  diese  zwar  eine  Ver- 
änderung in  Folge  des  Aufeinanderwirkens  der  eigenen  chemischen 
Bestandteile  ein;  diese  Veränderung  sei  aber  etwas  anderes, 
al*  die  Fäulniss.  Es  ist  augenscheinlich,  dass  Pasteur  mit  dem 
Worte  „Fäulniss"  den  oben  naher  beleuchteten,  combinirten 
Proceas  belegt.  Seine,  in  Folge  des  Gegenwirkens  der  eigenen 
Bestandteile  auftretende  Veränderung  aber,  die  er,  wenn  sie 
in  einem  grösseren  Fleischstücke  vor  »ich  geht,  als  eine  „Gangrän " 
bezeichnet,  ist  die  reine  Fäulniss  iui  Sinne  Schneiderin ,  denn 
bei  den  Versuchen  Pasteur'*  wurde  die  Einwirkung  der  Luft 
nicht  eltminirt. 

2)  Ich  bemerke  hier  vorläufig,  dass  der  als  Tyinpanitea  uteri 
bezeichnete  Zuatand,  welcher  zuweilen  im  Laufe  achwerer  Ge- 
burten oder  nach  aolchen  auftritt,  vorwaltend  wenigstens  eine 
reine  Fäulniss  des  Uterua  ist. 
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Mau  könnte  nun  meinen,  die  Lochien  müssten  die  faulige 
Gährung  eben  so  regelmässig  eingehen,  als  die  Fäulnis*, 
nachdem  man  doch  sonst  bemerkt,  dass,  werden  nicht  be- 
sondere Vorsichtsmaassregeln  angewendet,  neben  der  Fäulnis* 
regelmässig  auch  eine  faulige  Gährung  eintritt.  Eine  mikro- 
skopische Untersuchung  vieler  Lochialsecrele  lehrte  mich  aber, 
dass  zwar  bei  den  septischen  Puerperalprocessen  immer 
Vibrionen  zu  linden  seien,  bei  gesunden  Wöchnerinnen  aber 
nicht  immer,  und  zwar  am  zweiten,  dritten  und  vierten 
Wochenbettstage  nie,  und  späterhin  auch  noch  nicht 
jedgs  Mal.1)  Letzleres  ist  nicht  geeignet,  zu  erweisen,  die 
septische  Enmetrilis  rühre  nicht  von  den  Vibrionen  her;  es 
nöthigt  nur  zur  Annahme,  dass  für  gewöhnlich  mit  dem  vierten 
Wochenbetlstage  die  Möglichkeit,  an  einem  septischen  Puer- 
peralprocesse  zu  erkrauken,  aufgehört  habe.  Zu  dieser  An- 
nahme nöthigen  aber  die  klinischen  Thatsachen  gerade  so, 
denn  die  septischen  Puerperalprocesse  treten  in  der  Regel  in 
den  ersten  vier  Wochenbettstagen  und  nur  ausnahmsweise 
später  auf.  Es  scheint  mir  nahe  liegend,  zu  denken,  dass 
diese  Thatsache  mit  der  Involution  des  Uterus  in  Zusammen- 
hang stehe. 

Dieses  seltene  Erscheinen  der  Vibrionen  in  den  Lochien 
wird  verständlich,  sobald  man  sich  klar  macht,  in  welcher 
Zeit  der  Gehurt  und  des  Wochenbettes  die  vorzügliche  Gelegen- 
heit für  ihr  Eindringen  in  die  Vagina  und  den  Uterus  gegeben 
sei.  Die  bei  der  Fäulniss  der  Eiweisskörper  auftretenden 
Vibrionen  gehen  zu  Grunde,  wenn  die  Flüssigkeit,  in  der 
sie  sich  befinden,  saure  Reaction  annimmt.  Setzt  man  zum 
Reispiele  einer  in  fauliger  Gährung  befindlichen  Eiweisslösung 
Essigsäure  oder  eine  andere  Säure  zu,  bis  'sie  sauer  reagirt,  so 
stellen  die  Vibrionen  ihre  Bewegungen  ein ,  mit)  nach  wenigen 
Tagen  sieht  man  sie  mehr  weniger  deutlich  geschrumpft  am 
Boden  liegen,  und  es  erscheinen  so  lange  keine  neuen  Vibrionen 
in  der  Lösung,  als  sich  diese  sauer  erhält.  Hat  man  die 
Lösung  sehr  wenig  angesäuert,  so  reagirt  sie  nach  einigen 


1)  Ich  verweise  hier  auf  eine  Tabelle,  die  in  den  medicinUchen 
Jahrbüchern,  Wien  1863,  1.  Heft  —  Untersuchungen  über  Aetiologie 
der  Puerperalprocesse  —  veröffentlicht  ist. 
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Tagen  wieder  neutral  in  Folge  der  fortgehenden  Sauerstoff- 
einwirkung  und   davon   abhängigen  Ammoniakausscheidimg, 
und  nun   entwickelt  sich  eine  ersichtlich  neue  Generation 
von  Vibrionen.    Bei  der  Gährung  der  erwähnten  wässerigen 
Lösungen,  welche  Zucker  und  bestimmte  Salze  enthalten,  werden 
Säuren  gebildet,  und  hier  vertragen  die  Vibrionen  die  saure 
Rcaclion  bis  zu  gewissen  Grenzen;  doch  wird  auch  hier  der 
schädliche  Einiluss  der  gebildeten  Säuren  bemerklich. J)  Mengt 
man  eine  kleine  Menge  einer  solchen  Lösung  oder  einer 
Infusion  faulender  thierischer  Gewebslheile  mit  Vaginalschleim, 
so  stellen  die  Vibrioneu  sehr  schnell  ihre  Bewegungen  ein, 
und  dieser  Stillstand  der  Bewegung  bat  nicht  etwa  einen 
mechanischen  Grund  in  der  Zähigheit  des  Schleimes,  denn 
Flüssigkeilsströmung   und    Molecularbewegung    bleiben  vor- 
handen.   Man  kann  sonach  nicht  zweifeln ,  dass,  solange  der 
Vagmalscbleim  sauer  reagirt,  einige  Vibrionen  oder  deren 
kerne,  welche  in  die  Vagina  gelangt  sind ,  sich  dort  nicht 
vermehren,  sondern  verloren  geheu  werden.  Dem 
widersprechen  die  Angaben  über  das  Vorkommen  von  Vibrionen 
im  Scbeidenschleime  nicht. 

Sehr  gewöhnlich  sieht  man  im  Scheidenschleime  kleine, 
stäbchenförmige  Gebilde  von  verschiedenen  Läugs-  und  Uuer- 
durchmessern ,  welche  auch  hinsichtlich  ihrer  Grösse  voll- 
kommen den  Vibrionen  gleichen,  welche  bei  der  fauligen 
Währung  auftreten.  Sie  sind  oft  in  sehr  grosser  Menge  vor- 
banden, so  dass  man  nicht  zweifeln  kann,  dass  sie  sich  im 
Scbeidenschleime  vermehren.  Niemals  zeigen  diese  Gebilde 
eine  selbstständige  Beweguug.  Es  war*  nun  wichtig,  darüber 
ins  Klare  zu  kommen,  ob  diese  Gebilde  dieselbe  Ferment- 
wirkung haben,  als  die  betrachteten  Vibrionen,  oder  nicht. 
Ich  machte  nun  zwei  Mal  den  folgenden  Versuch.  Ich  füllte 
eine  wässerige  Lösung  der  bereits  mehrfach  erwähnten  Zu- 
sammensetzung in  ein  Glaskölbchen ,  das  sorgfältig  verkorkt, 
und  dann  durch  längere  Zeit  in  kochendem  Wasser  gehalten 
wurde,  um  die  etwa  darin  vorhandenen  Keime  zu  zerstören, 
leb  untersuchte  hierauf  den  Vaginalschleim  mehrerer  in  unserer 
Anstalt  verpflegter  Schwangerer  auf  diese  Gebilde ,  und  wählte 


1)  S.  hierüber  Sehneider  1.  c. 
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Personen  aus,  bei  denen  sich  die  fraglichen  Gebilde  in  grosser 
Menge  fanden.  Mit  einem  kleinen,  mittels  einer  Pincetle  ge- 
fasstem  Plalinscbälchen ,  das  durch  Erhitzen  gereinigt  wurde, 
nahm  ich  unmittelbar  nach  dem  Erkalten  vorsichtig  etwas 
Schleim  aus  der  Vagina,  und  warf  darauf  das  Schäfchen 
mit  dem  daran  befindlichen  Schleime  in  das  Kölbchen ,  welches 
sofort  wieder  gut  verkorkt  wurde.  Jedes  Mal  beobachtete  ich 
dann  die  Lösung  durch  mehrere  Wochen,  und  diese  blieb 
während  dieser  ganzen  Zeit  vollkommen  klar  und  unverändert. 
Der  Zusatz  einer  Spur  von  einer  Infusion  faulig  gäbrendcr 
Substanzen  bewirkt  aber  in  einer  solchen  Lösung  jedes  Mal 
eine  Gährung,  und  schon  nach  einigen  Tagen  wird  die  vorher 
klare  Füssigkeit  weisslich  getrübt  von  der  Masse  der  in  ihr 
entwickelten  Vibrionen.  Man  muss  also,  wenn  man  diese  irn 
sauren  Vaginalschleime  und  unter  normalen  Verhältnissen  häufig 
vorkommenden  Stäbchen  vorläufig  „Vibrionen"  ..nennt,  sie 
wenigstens  von  den  bei  der  fauligen  Gährung  auf- 
tretenden unterscheiden,  als  mindestens  einer  anderen 
Art  angehörend. 

Die  saure  Reaction  der  Feuchtigkeit  in  der  Vagina  dauert 
im  Verlaufe  der  Geburt  gewöhnlich  bis  zum  Blasensprunge; 
von  dort  ab  deckt  das  absickernde  alkalische  Fruchtwasser 
fortwährend  den  sauren  Scheidenschleim.  Viel  seltener,  aber 
doch  ziemlich  häufig,  beginnt  die  Flüssigkeit  in  der  Vagina 
noch  vor  dem  Blasensprunge  in  Folge  einer  leichten  Blutung 
aus  dem  Uterus  neutral  oder  alkalisch  zu  reagiren.  Gelangt 
jetzt  ein  Vibrio  an  die  Vulva  und  den  Itilroitits  vaginae.,  so 
wird  er  sich  in  der  dortigen  Flüssigkeit  vermehren;  da  aber 
die  Vibrionen  anfangs  keine  selbstständige  Bewegung  zeigen,  *) 
so  werden  sie  in  der  Hegel  über  den  Introitus  vaginae  nicht 
hinaufrücken ,  und  durch  die  von  oben  nachrückende  Flüssig- 
keit und  durch  die  Harnentleerungen  wieder  weggeschwemmt 
werden,  wenn  nicht  einige  mit  einem  in  die  Vagina  ein- 
dringenden Körper  höber  hinauf  geführt  werden.  Dann  können 
sie  wenigstens  Zeit  genug  haben ,  sich  in  der  Flüssigkeit  der 

1)  Schoo  zwölf  Standen  nach  dem  Ansetzen  einer  Infusion 
frischer  thierischer  Gewebe  sieht  man  oft  eine  grosse  Menge  von 
Vibrionen  in  der  Flüssigkeit.  In  einer  so  frühen  Zeit  sind,  sie 
alle  bewegungslos. 

- 
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Vagina  und  späterbin  des  Uterus  so  zu  vermehren,  dass, 
wenn  auch  ein  Theil  wieder  weggeführt  wird,  ein  anderer 
Tbeil  immer  wieder  zurückbleibt.  Gewöhnlich  ist  es  jedenfalls 
der  untersuchende  Finger ,  welcher  die  Vibrionen  höher  hinauf- 
führt. !)  Selbst  versländlich  bleibt  es  möglich ,  trotz  der  sauren 
Reaction  des  Vaginalschleimes  keimfähige  Vibrionen  mit  dem 
untersuchenden  Finger  in  den  Cervix  zu  bringen  und  dort 
zu  deponiren,  sowie  es  auch  möglich  ist,  dass  in  einzelnen 
Fällen  die  in  die  Vagina  und  den  Ulerus  eintretende  Luft 
Keime  dorthin  bringe.  Für  gewöhnlich  *  aber  liegen  am  In- 
troilus  vaginae  die  Scheidewände  so  genau  an  einander,  dass 
die  eintretende  Luft  die  in  ihr  suspendirten  Körperchen  hier 
au  den  feuchten  Scheidenwänden  ablagern  muss,  und  nur  als 
älrirte  Luft  in  die  höher  gelegenen  Parüeen  der  Scheide  und 
in  fou  Uterus  gelangen  kann. 

'  Hiermit  treten  zwei  wichtige  klinische  Thatsachen  in 
Beziehung.    Bei  Gelegenheit  einer  sogenannten  Puerperalfieber- 
epidemie   in   einem  Gebärhause  sind  die  Personen,  welche, 
nachdem  sie  in  einem  anderen  Hause  oder  auf  der  Strasse 
geboren  haben,  in  die  Anstalt  aufgenommen  werden,  auffällig 
gegen  den  epidemischen  Einfluss  geschützt.    Dies  erklärt  sich 
nach  dem  Vorigen  daraus ,  dass  sie  in  der  Anstalt  nicht  mehr 
untersucht  werden.    Ferner  ist  bekannt,  dass  Verzögerungen 
der  Geburt  die  Wahrscheinlichkeit  für  das  Erkranken  ver- 
grössern.     Das  vorhin  Gesagte  aber  verlangt,  dass  diese 
Wirkung  in  der  Regel  nur  den  Geburtsverzögerungen  zukomme, 
welche  nach  Aufhören  der  sauren  Reaction  der  Flüssigkeit  in 
der  Vagina,  also  nach  dem  Blasensprunge  oder  bei  Abgang 
Fon  Blut,  eintreten,  wenn  anders  die  Erkrankungen  von  den 
Vibrionen  herrühren. 

Es  giebt  nun  wirklich  Thatsachen,  welche  hinsichtlich  der 
schädlichen  Wirkung  der  Geburtsverzögerungen  zu  dieser  An- 
nahme drängen.  Bei  Beckenverengerungen  bleibt  der  Kindes- 
schade)  nach  dem  Blaseusprunge  zuweilen  einen  Tag  und 
noch  länger  über  dem  Beckeneingange  stehen.    In  solchen 


1)  Nach  den  ersten  Wochenbettstagen,  nachdem  die  Strömung 
der  Lochien  eine  hinreichend  langsame  geworden,  gelangen  .nie 
freilieh  ohne  Bei  hülfe  in  die  Scheide 
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Fallen  bemerkt  man  nicht  selten ,  dass  das  neben  dem  Kopfe 
absickernde  Fruchtwasser  eine  jauchige  Beschaffenheit  an- 
nimmt. Damit  tritt  Fieber  auf,  und  der  Uterus  scheint  ganz 
erschöpft.  Unter  solchen  Umständen  diagnosticirt  jedermann, 
es  sei  während  der  Geburt  eine  Enmetritis  aufgetreten.  Es 
hat  hier  nicht,  wie  man  bisher  angenommen  zu  haben  scheint, 
die  anstrengende  Geburtsarbeit  zur  Entzündung  geführt,  und 
das  Fruchtwasser  ist  nicht  stinkend  geworden,  weil  ein  ent- 
zündliches Exsudationsproducl  in  dasselbe  abgelagert  wurde, 
sondern  das  Fruchtwasser  ist  zu  einer  Jauche  geworden,  weil 
es  durch  Vibrionen  in  faulige  Gährung  versetzt  wurde.  Unter- 
sucht man  solches  Fruchtwasser,  so  sieht  man  in  demselben 
entweder  Vibrionen,  welche,  weil  sie  sich  wenigstens  theil weise 
selbstständig  bewegen,  leicht  kenntlich  sind,  oder  man  sieht 
eine  grosse  Menge  kleiner  Körperchen ,  rundlich ,  doch  meist 
etwas  in  die  Länge  gezogen,  und  hie  und  da  bemerkt  man 
auch  schon  ein  wenn  auch  kurzes  doch  deutliches  Stäbchen. 
Diese  Gebilde  zeigen  keine  selbständige  Bewegung,  wie  die 
Vibrionen  überhaupt  im  Beginne  der  fauligen  Gährung  noch 
keine  selbstsländige  Bewegung  zeigen,  wie  diess  bereits  er- 
wähnt wurde.  Man  kann  aber  in  solchen  Fällen  mit  Sicher- 
heit darauf  rechnen,  am  nächsten  Tage  oder  längstens  am 
zweiten  im  Lochialsecrete  neben  solchen  Körperchen  auch 
Vibrionen  mit  deutlich  selhstständiger  Bewegung  zu  sehen.1) 
Ebenso  kann  man  sehen,  dass  ein  Blutabgang,  welcher  dem 
Blasensprunge  durch  einen  Tag  und  länger  vorausgeht,  Ver- 
anlassung zu  einem  Puerperalprocesse  wird.  Andererseits 
geschieht  es,  dass  Erstgebärende  wegen  zögernder  Eröffnung 
des  Orificium  uteri  durch  einen  Tag  und  länger  heftige  Wehen 
haben ;  springt  aber  die  Fruchtblasc  spät ,  so  bleiben  sie 
gewöhnlich  gesund,  selbstverständlich  vorausgesetzt,  dass  die 
Gesundheilsverhältnisse  einer  Anstalt  gunstige  sind. 

Dass  in  den  vorigen  Beispielen  die  blosse  Wehenthätigkeit 
für  das  Zustandekommen  der  septischen  Enmetritis  keine 
wesentliche  Bedeutung  hat,  wird  am  deutlichsten  dadurch  er- 


1)  Diese  kleinsten  Vibrionen  mit  nnr  wenig  die  Querdurch- 
messer  überwiegenden  Längsdarchmessern  halte  ich  für  Ehrenherg%% 
D»immerung*>monaden  (Monas  crppnscnlnm). 


Digitized  by  Google 


Aetiologie  der  Paerperalprocesse.  127 

sichtlich ,  dass  es  Fälle  giebt ,  in  welchen  die  Enmetritis  schon 
vor  dem  Eintritte  der  Wehen  beginnt.    Ich  kenne  erst  einen 
einzigen  solchen  Fall.    Den  2.  Marz  1864  wurde  mit  der 
Protocoilnummer  1724  eine  Schwangere  mit  Oedem  der  grossen 
Schamlippen  aufgenommen.  Während  der  Zeit  ihres  Hierseins 
war  die  Pulsfrequenz  kaum  jemals,  die  Haullemperatur  aber 
häufig  erhöht,  der  Durst  fortwährend  vermehrt,  der  Appetit 
sehr  wenig.    Sie  magerte  sichtlich  ab  und  klagte  fast  fort- 
während über  Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Gefühl  von  Druck 
in  der  Magengegend.    Die  Hautfarbe  war  auffallend  weiss 
wie  sonst  bei  Morbus  Brightii,  im  mehrmals  untersuchten 
Harne   war  nie  Eiweiss  vorhanden.    Von  den  Schamlippen 
pflanzte   sich   die  ödemaföse  Anschwellung  auf  die  Rauch- 
oerkeii  fort.     Die  Schamlippen  wurden  vier  Mal  bei  sehr 
bedeutender  Anschwellung  scarificirt,   weil   der   durch  die 
Spannung    verursachte   Schmerz   den   Schlaf   rauhte.  Der 
Vlerus   war   in   der  letzleren   Zeit   stark   ausgedehnt  und 
wurde  Hydramnios  «diagnosticirL    Den  7.  April  untersuchte 
ich  hei  dieser  Person  das  Secret  der  Vagina  und  fand  den 
sauren  Scheidenschleim  ersetzt  durch  eine  seröse,  alkalisch 
reagirende  Flüssigkeit  und  in  dieser  zahlreiche  Vibrionen.  Ich 
sprach  die  Vermulhung  aus,  dass  die  faulige  Gährung  der 
Flüssigkeit  im  Genilalschlauehe  sich  bis  in  den  Uterus  erstreckt 
und  bereits  eine  Enmetritis  veranlasst  haben  dürfte,  und  hielt 
es  deshalb  für*  sehr  wahrscheinlich,  dass  kurz  nach  Vollendung 
der  Geburt  der  Puerperalprocess  deutlich  sichtbar  werden  durfte. 
Den  8.  April  war  die  Vaginalportion  noch  einen  halben  Zoll 
lang,  das  Orificium  uteri  externum  geschlossen,  somit  keine 
Geburtsthätigkeil  bemerkbar.   Den  10.  um  lO'/a  Uhr  Abends 
geb3r  sie  eine  Frucht  im  Gewichte  von  2l/A  Wiener  Pfund 
und  den  11.  um  9  Uhr  Morgens  eine  zweite  im  Gewichte 
?on  3J/8  Wiener  Pfund.    Die  Fruchtwassermenge  war  gross. 
Gegen  Abend  dieses  Tages  (11.  April)  trat  stärkeres  Fieber 
und  Oedera  des  Gesichtes  auf,  den  13.  Diarrhoe,  den  16. 
Gangrän  der  Vagina  und  den  18.  erfolgte  der  Tod.   Die  Section  . 
ergab:  Beide  Nieren  erkrankt,  ihr  Gewebe  bleich,  hart  und 
brüchig,  auf  der  Schnittfläche  im  geringen  Grade  mattglänzend. 
Das  Epithel  der  Harncanälchen  ist  voll  kleiner  Körnchen,  die 
durch  Aether  entfernbar  sind;  solche  Körperclien  findet  man 
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in  grosser  Zahl  auch  an  den  MalpigM 'sehen  Knäueln.  Die 
Innenfläche  des  Uterus  im  Zustande  hochgradiger  Pulrescenz. 
die  Uterus wanduugen,  ohne  Zweifel  in  Folge  von  Bindegewebs- 
neubildung,  auffällig  harl  und  dem  Messer  ungewöhnlichen  Wider- 
stand leistend ;  die  Vagina  gangränös.  Ich  glaube,  dass  in  diesem 
Falle  das  Fieber  während  der  Schwangerschaft  von  der  Nieren- 
erkrankung abhängig  gewesen  sei,  und  dass  es  in  Folge  der 
Nierenerkrankung  zu  einer  serösen  Transsudalion  in  die  Vagina 
gekommen  sei,  welche  (wahrscheinlich  erst  gegen  die  letzte 
Zeit  der  Schwangerschaft)  zur  Enmetritis  und  auch  zur  Metriiis 
führte,  denn  es  scheint  mir  nicht  wahrscheinlich,  dass  eine 
so  bedeutende  Neubildung  von  Bindegewebe,  wie  sie  in  diesem 
Falle  ohne  Zweilei  vorhanden  war,  in  den  wenigen  Tagen 
nach  der  Geburt  erworben  werden  konnte.  Puerperalprocesse 
traten  zu  jener  Zeit  in  der  Anstalt  nur  sporadisch  und  selten  auf. 

Dass  Erstgebärende  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  er- 
kranken, als  solche  Frauen,  die  schon  ein  Mal  gebaren, 
bringe  ich  in  Zusammenhang  mit  der  längeren  Geburtsdatler 
bei  Erstgebärenden. 

Meine  Ansicht  geht  nun  dahin,  dass  die  septische  Enmetritis 
durch  eine  faulige  Gährung  der  Flüssigkeit  im  Genitatrohre 
hervorgerufen  werde.  Diese  Ansicht  wird  streng  erwiesen 
oder  streng  widerlegt  werden  müssen.  Ist  sie  richtig,  so  inuss 
die  saure  Reaction  der  Flüssigkeit  in  der  Vagina  einen  Schulz 
bieten  gegen  den  Erreger  der  septischen  Puerperalprocesse, 
und  ob  dieser  Schutz  existire  oder  nicht  kann  durch  die  Er- 
fahrung entschieden  werden.  Man  kann  hierzu  den  Weg  der 
Versuche  einschlagen  und  ermitteln,  ob  sich,  wenn  mau  die 
Flüssigkeit  in  der  Vagina,  nachdem  sie  aufgehört  hat,  sauer 
zu  reagiren,  wieder  sauer  macht  und  nach  Möglichkeit  sauer 
erhält,  die  septischen  Puerperalprocesse  hintanhalten  lassen. 
Auch  müsste  man  zu  einer  Statistik  gelangen,  welche  über 
die  Frage  entscheidet,  wenn  man  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  den  Beginn  der  Gcburlsthätigkeit,  den  Zeitpunkt 
des  Verschwindens  der  sauren  Reaction  der  Scheidenflüssigkeit, 
die  Zeil  des  Eintrittes  der  Gebärenden  in  das  Kreisszimmer 
und  die  Zeil  der  Beendigung  der  Geburt  notiren  würde. 

Man  dürfte  vielleicht  in  den  früher  angegebenen  Weg 
mehr  Vertrauen  setzen ,  und  so  werde  ich  mich  bemühen. 


Digitized  by  Google 


Aetiologie  der  Puerperalprocesse.  129 


wenigstens  nach  Möglichkeit  dazu  beizutragen,  die  Frage  auf 
diesem  Wege  zur  Entscheidung  zu  bringen.  Werden  aber 
die  Erkrankungen  an  unserer  Anstalt  nicht  einmal  sehr 
wesentlich  zahlreicher,  als  sie  seit  mehr  als  einem  Jahre  sind, 
und  ich  erwarte,  dass  dies  nicht  so  leicht  geschehen  werde, 
so  ist  zur  Entscheidung  der  Frage  eine  Versuchsreihe  nöthig, 
welche  sich  durch  ein  Jahr  und  vielleicht  durch  noch  längere 
Zeit  erstreckt.  Die  Ausfuhrung  der  Versuche  hat  übrigens  eine 
praktische  Schwierigkeit,  die  darin  liegt,  dass  einigermassen 
zu  concenlrirte  Lösungen  *)  das  ßewebc  der  Scheide  und  der 
Portio  vaginalis  schrumpfen  machen  und  hierdurch  die  Geburt 
verzögern,  nach  längerer  Anwendung  auch  Excoriationen 
veranlassen,  währeud  sehr  verdünnte  Säuren  durch  das  ab- 
fliessende  Fruchtwasser  bald  wieder  getilgt  werden. 

Ich  habe  viele  Versuche  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
angestellt,  anfangs  zu  dem  Zwecke,  in  die  Entwickelungsweise 
der  Puerperalprocesse  Licht  zu  bringen  und  später  wegen  einiger  . 
interessanter  und  für  die  Pathologie  wichtiger  Fragen,  welche 
sich  bei  diesen  Versuchen  aufdrängten.  Ich  bin  hinsichtlich 
dieser  Fragen  zu  keinem  fertigen  Resultate  gekommen,  gedenke 
aber,  die  Versuche  in  späterer  Zeit  mit  besseren  Hülfsmitteln 
wieder  aufzunehmen.  Da  aber  die  acute  septische  Allgemein- 
krankheit, welche  ich  mittels  Infusionen  faulender  Gewebe 
und  auch  mittels  der  mehrfach  erwähnten  gähreriden  Lösungen 
zuweilen,  aber  durchaus  nicht  jedes  Mal  hervorrufen  konnte, 
ein  vom  septischen  Puerperalprocesse  des  Weibes  ohne  Zweifel 
wesentlich  verschiedener  Krankheitsvorgang  ist,  so  haben  diese 
Versuche  für  die  Frage,  um  welche  es  sich  hier  handelt, 
höchstens  einen  ganz  untergeordneten  Werth. 

Die  im  flüssigen  Inhalte  des  Genitalrohres  bei  Kranken 
oder  nach  dem  vierten  Wochenbettstage  bei  Gesunden  sicht- 
baren Vibrionen  haben  zumeist  die  Gestalt  kurzer,  isolirter 
Stäbchen  oder  rundlicher,  nur, wenig  in  die  Länge  gezogener 
Körperchen.  Jedes  Mal  habe  ich  uur  einen  verhältnissmässig 
kleinen  Theil  derselben  in  Bewegung  gesehen.  Im  kurz  nach 
dem  Tode  untersuchten  Blute  Puerperalkranker  habe  ich  nie 
Vibrionen  gesehen;  in   den  peritonäalen  und  pleuritischen 

1)  Ich  verwende  zu  diesen  Versuchen  ausschliesslich  Salzsäure. 
MoHaUnchr.  f.Oeburt»k.  1866.  Bd.  XXV.,  Hft.  2.  9 
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Exsudaten  aber  habe  ich  ganz  gewöhnlich  Gebilde  gefunden, 
die  sehr  wahrscheinlich  in  einem  genetischen  Zusammenhange 
mit  den.  stäbchenförmigen  Vibrionen  stehen:  lange,  gegliederte 
oder  ungegliederte  Fäden  oder  zu  Schnuren  gereihte  Kögelrhen. 
Diese  Gebilde  haben  keine,  oder  eine  sehr  geringe  Ferment- 
wirkung, denn  durch  den  Geruchssinn  wenigstens  war  eine 
faulige  Gährung  der  betreffenden  Exsudate  nicht  wahrzunehmen.1) 
Nur  ausnahmsweise  fand  ich  im  peritonealen  Exsudate  Vibrionen 
von  der  Gestalt  kurzer  Stäbchen ;  dann  aber  war  das  Exsudat 
jedes  Mal  zu  einer  Jauche %  geworden.  Alle  drei  genannten 
Gebilde  in  diesen  Exsudaten  sah  ich  immer  bewegungslos. 

Ich  erlaube  mir  noch  folgende  Bemerkung.  Wenn  man 
genöthigt  ist,  zu  glauben,  dass  die  Anhäufung  faulender 
Substanzen  in  einer  Gebäranstalt  im  Interesse  der  Gebärenden 
und  Wöchnerinnen  möglichst  hinlanzuhallen  sei,  so  wird  man 
sich  gedrängt  fühlen,  sich  eine  Vorstellung  zu  bilden,  wo- 
durch die  faulenden  Substanzen  schädlich  werden  ?  und  wenn 
man  ferner  genöthigt  ist,  der  fleissigen  Erneuerung  der  Lull 
Werth  beizumessen,  so  wird  man  sich  fragen,  wie  so  die 
eingeschlossene  Luft  in  Folge  der  nie  hintanzuhaltenden  Zer- 
setzungsprocesse  thicrischer  Substanzen  in  einer  Anstalt  so 
schädlich  werden?   So  viel  mir  wenigstens  bekannt  geworden 

ist,  liegt  auch  nicht  ein  Schein  einer  Thatsache  vor,  der 

  •  

1)  Es  tritt  dies  mit  der  Meinung  Ptuteur'a  in  Beziehung, 
dass  Ehrenberg'a  sechs  verschiedene  Species  der  Vibrionen  sechs 
verschiedene  Fäulnissferraente  seien.  Ich  halte  die  verschiedenen 
Gestalten  nicht  für  verschiedene  Species,  sondern  glaube,  dass 
sie  verschiedene  Entwickelungszustande  bezeichnen.  Es  ist  aber 
sehr  wohl  möglich,  dass  an  verschiedene  Entwickelungszustande 
desselben  pflanzlichen  Gebildes  eine  verschiedene  Fermentwirkung 
geknüpft  ist.  Ich  will  hiermit  nicht  behaupten/  dass  es  nicht 
verschiedene  Species  von  Vibrionen  gebe;  dies  ist  mir  im  Gegen- 
theile  sehr  wahrscheinlich:  ich  glaube  nur,  dass  jede  einzelne 
Species  alle  oder  fast  alle  beobachteten  Gestalten  und  auch  »ehr 
verschiedene  Grössen  annehmen  könne. 

Das  hier  über  die  Vibrionen  Gesagte  tritt  »«  mehrfacher 
Hinsicht  in  Beziehung  mit:  Hermann  UoffmanrCs  Neuen  Beob- 
achtungen über  Bacterien  mit  Rücksicht  auf  Generatio  spontanen»  • 
Botanische  Zeitung  von  Mohl  und  Schlechtenthal t  1863,  S.  304 — 315. 
Ich  verweise  auf  diese  Arbeit,  da  es  hier  nicht  am  Platze  wäre, 
näher  auf  dieselbe  einzugehen. 
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berechtigen  könnte,  den  Fäulnissgasen  zuzumulhen,  dass 
sie,  etwa  durch  die  Lungen  aufgenommen,  eine  septische 
Erkrankung  veranlassen  könnten.  Dass  bei  der  Fäulniss  und 
der  fauligen  Gährung  auftretende  flüssige  Zersetzungs- 
producte,  vielleicht  auch  dann,  wenn  sie  an  irgend  welchem 
Körper  haftend  eingetrocknet  sind,  im  Stande  seien,  Zell- 
gewebsentzündungen ,  Lymphangioilides  u.  s.  w.  zu  veranlassen, 
bezweifle  ich  durchaus  nicht;  ich  glaube  auch,  dass  die 
septische  Enmetritis  wesentlich  durch  die  bei  der  fauligen 
Gährung  gebildeten  flussigen  Zersetzungsproduete 
die  oft  so  schweren  Folgezustände  bedinge;  es  scheint  mir 
aber  nöthig,  sich  vorzustellen,  dass  der  Körper,  welcher  ge- 
wöhnlich die  Veranlassung  zur  septischen  Enmetritis  wird, 
schon  in  einer  verschwindend  kleinen  Menge  ursprünglich 
einwirkend  die  Enmetritis  mit  der  oft  ^  folgenden  schweren, 
zuweilen  schon  in  wenigen  Tagen  zum  Tode  führenden 
weiteren  Erkrankung  veranlassen  könne,  und  so  isl  es 
jedenfalls  am  einfachsten  möglich,  dass  in  die  Vagina 
gelangte  Vibrionen  dieser  schädliche  Körper  seien.  Mit  der 
Anhäufung  von  Zersetzungsproducten  thierischcr  Substanzen 
in  einer  Anstatt  ist  auch  eine  Anhäufung  von  Vibrionen  und 
deren  Keimen  verknüpft,  und  es  ist  klar,  dass,  je  zahlreicher 
diese  in  einem  Gebärzimmer  vorhanden  sind,  desto  grösser  die 
Wahrscheinlichkeit  werden  müsse,  dass  auch  schon  während 
eines  ganz  kurzen  Gcburlsverlaufes  einer  oder  einige  in 
die  Vagina  gelangen. 

Der  entwickelten  Ansicht  über  die  Entstehungsweise  der 
septischen  Puerperalprocesse  steht  eine  ältere  Ansicht  ent- 
gegen, welche  auch  heule  noch  Anhänger  zählt.  Diese  An- 
sicht lässt  sich  folgendermassen  formuliren.  Sowie  bei  anderen 
acuten  fieberhaften  Krankheiten,  so  ist  es  auch  bei  den 
Ptierperalproceasen  der  Fall,  dass  zuerst  eine  Bluterkrankung 
eintritt,  die  sich  durch  Fieber  bemerklich  macht,  und  nach- 
dem die  Allgemeinkrankhek  eine  Zeit  gedauert  hat,  kommt 
es  zu  Legalisationen. 

Es  stützt  sich  diese  ältere  Ansicht  auf  drei  Punkte: 
Erstens  auf  die  Analogie  mit  anderen  acuten  fieberhaften 
Krankheiten ,t  zweitens  auf  die  directe  Beobachtung,  dass  bei 
den  Puerperalprocesseu  das  Fieber  der  Localerkrankung  voraus- 

Digitized  by  Google 


132 


XI.   Mayrhofcr,  Zur  Frage  nach  der 


gehe,  und  endlich  drittens  auf  Beispiele  von  Puerperalprocessen, 
die  zum  Tode  führten,  bevor  die  Allgemeiukrankheil  Zeit 
hatte,  sich  zu  localisiren. 

Es  möge  mir  gestattet  sein,  eine  kurze  Kritik  zu  Oben 
an  diesen  drei  Stutzen,  auf  denen  die  Ansicht  ruht. 

Was  zunächst  die  Analogie  mit  anderen  acuten  fieber- 
haften Krankheiten  anlangt,  so  ist  es  allerdings  sehr  richtig, 
dass  es  solche  Krankheiten  giebt,  bei  denen  das  Fieber  der 
Localerkrankung  durch  eine  ansehnliche  Zeil  vorausgehl.  Ein 
gutes  Beispie)  ist  die  Variola.  Es  ist  nun  sehr  naturlich,  dass 
derartige  Krankheiten  die  Frage  veranlassen  können,  ob  nicht 
auch  bei  den  Puerperalprocessen  das  Fieber  der  Local- 
erkrankung  vorausgehe?  Nun  wird  es  im  Wesentlichen 
darauf  ankommen,  ob  man  dies  bei  den  Puerperalprocessen 
so  findet  oder  nicht.  .Ich  selbst  habe  Puerperalprocesse  mit 
Rücksicht  auf  diese  Frage  oftmals  und  genau  beobachtet  und 
habe  nie  gefunden,  dass  das  Fieber  der  Localerkrankung 
vorausging.  Allerdings  hatte  ich  behufs  der  Diagnose  der 
Uteruserkrankung  zu  den  alten  Hülfsmitteln  noch  ein  neues.  *) 
Wenn  es  sich  aber  nicht  beobachten  lässt,  dass  bei  den 
Puerperalprocessen  das  Fieber  der  Localerkrankung  voraus- 
gehe, so  fallt  damit  die  eine  Stütze  der  Ansicht  weg,  und 
gerade  die  wichtigste.  Wenn  man  nun,  wie  erwähnt,  nicht 
beobachten  kann,  dass  bei  den  Puerperalprocessen  das  Fieber 
der  Localerkrankung  vorausgehe,  so  lässt  sich  andererseits, 
für  gewöhnlich  wenigstens,  eben  so  wenig  beobachten,  dass 
die  Localerkrankung  dem  Fieber  vorangehe,  sondern  beide 
werden  gleichzeitig  bemerkbar,  und  so  könnte  man  immcrhiu 
meinen,  es  sei  doch  das  Fieber  primär,  und  die  Localisation 
erfolge  nur  so  schnell,  dass  sich  die  ZeitdilTerenz  der  Beob- 
achtung entzieht.  Es  könnte  diess  einigermaasscn  wahrschein-  ♦ 
lieh  gemacht  werden,  wenn  etwas  Aehnliches  bei.  Erkrankungen 
zu  beobachten  wäre,  von  denen  man  mit  Berechtigung  sagen 
kann ,  sie  seien  den  in  Rede  stejienden  Puerperalprocoaacu 
mehr  weniger  analog.  Nun  wird  heutzutage  allgemein  gesagt : 
zwischen  den  pyämischen  und  septischen  Processen  und  den 


1)  Nämlich  die  durch  die  Anwesenheit  von  yibrionen  im 
Locbialeecrete  l^ejiijtj.icbe  faulige  Gahrung. 
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in  Rede  stehenden  Puerperalproccssen  bestehe  eine  Verwandt- 
schaft. Das  pyämische  und  septische  Fieber  aber  betrachtet 
man  als  ein  Resorptionslieber,  also  als  secundär.  Mit  anderen 
als  den  pyämischen  und  septischen  Processen  haben  diese 
Puerperalprocesse  keine  am  Tage  liegende  Verwandtschaft. 
Eine  solche  miissle  also  zuerst  aufgewiesen  werden,  denn, 
was  lässt  sich  aus  der  Analogie  zweier  Processe  deduciren, 
wenn  man  nicht  weiss,  ob  die  Processe  analog  sind? 

Es  bleiben  noch  die  Puerperalprocesse,  die  so  rasch 
getödtet  haben,  dass  es  zu  keiner  Localisation  gekommen  ist. 
Hier  kann  man  fragen,  woher  man  in  Erfahrung  gebracht 
hat,  dass  diese  Erkrankungen  Puerperalprocesse  gewesen 
sind?  Die  Sectionen  haben  es  nicht  gelehrt,  denn  bei  den 
Sectionen  hat  man  eben  nichts  gefunden,  als  eine  acute  Blut- 
dissolutiou.  So  müssen  klinische  Thatsachen  das  Bestimmende 
sein,  und  diese  sind:  dass  die  Erkrankungen,  erstens,  bei 
Wöchnerinnen  vorgekommen  sind,  und  zweitens,  dass  zugleich 
mit  ihnen  eine  grössere  Zahl  von  Wöchnerinnen  an  notorischen 
Puerperalprocessen  erkrankte.  Aber  diese  Grunde  sind  nicht 
genügend,  jene  Erkrankungen  ffir  Puerperalfieber  zu  erklären. 
Es  ist  diess  ganz  so,  als  ob  zum  Beispiele  ein  Chemiker 
einen  Vorgang,  den  er  gar  nicht  versteht,  für  eine  Gfdirung 
erklären  wollte:  erstens,  weil  der  Vorgang  anginem  gährungs- 
fahigen  Körper  zu  beobachten  war,  und  zweitens,  weil  zur 
selben  Zeitperiode  von  anderen  gährungsßhigen  Körpern  im 
Laboratorium  sich  eine  grössere  Zahl  in  einer  notorischen 
Gährung  befand.  Diese  Beweisführung  eines  Chemikers  möchte 
man  nicht  loben.  Es  ist  aber  nicht  einzusehen,  weshalb  für 
die  Pathologie  ein  Beweis  gut  genug  sein  sollte,  der  für  eine 
andere  Wissenschaft"  zu  schlecht  ist. 

Aus  eigener  Erfahrung  kann  ich  über  die  fraglichen  Er- 
krankungen kaum  reden.  Ich  habe  uur  ein  einziges  Mal  eine 
Wöchnerin  an  einer  acuten,  fieberhaften  Krankheit  sterben 
gesehen,  ohne  dass  eine  Localerkrankung  gefunden  werden 
konnte,  und  in  diesem  Falle  wies  die  Section  auch  nichts 
anderes  nach ,  als  eine  acute  Blutdissolution.  Es  waren  aber 
Grunde  vorhanden ,  zu  vermuthen ,  die  Krankheit  könnte  eine 
sogenannte  Variola  sine  exanthemale  gewesen  sein.  Es  war 
neben  dem  Fieber  continuirlicher  Kreuzschmerz  vorhanden, 
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und  dann  ist  noch  vor  dorn  Tode  ein  diffuses  Erythem  an 
der  Haut  aufgetreten;  ein  solches  sieht  man  aher  öfters  bei 
Wöchnerinnen  denj  Variolaexanthem  vorangehen.  Da6s  eine 
variolöse  Erkrankung  tödüich  enden  könne,  ehe  es  zum 
Exauthem  kommt,  kann  nicht  wunderbar  erscheinen,  denn 
hier  geht  eine  schwere  Allgemeiukrankheit  lange  genug  dem 
Exanthem  voraus.  Dass  man  heutzutage,  ziemlich  allgemein 
wenigstens ,  von  Puerperalfiebern  ohne  Localisation  nicht  mehr 
redet,  isl  ein  Zeichen,  dass  man  jetzt  ziemlich  allgemein  sich 
nicht  mehr  für  berechtigt  halt,,  diese  Erkrankungen  ohne 
Localisation  als  Puerperalfieber  hinzustellen. 

Ich  bin  nun  weit  entfernt,  mit  dem  vorigen  Beispiele 
etwa  behaupten  zu  wollen ,  die  Puerperalfieber  ohne  Locali- 
sation seien  Fälle  von  Variola  sine  exanthemate  gewesen, 
obwohl  manche  diess  gewesen  sein  mögen.  Ich  für  meinen 
Tueil  glaube,  jene  höchst  perniciösen  sogenannten  Puerperal- 
fieber können  alles  Mögliche  gewesen  sein ,  nur  Puerperal- 
fieber sind  sie  gerade  nicht  gewesen,  das  heissl,  keine  Er- 
krankungen, die  hinsichtlich  der  wesentlichsten  ätiologischen 
Momente  unter  die  Puerperalfieber  gereiht  werden  könnten. 
Für  die  wesentlichsten  ätiologischen  Momente '  aber  muss  ich 
hier  halten:  erstens  den  krankheitserregenden  Körper  und 
zweitens  den  Ort  am  menschlichen  Körper,  welchen  der 
Krankheitserreger  zum  AngrifTspuncte  nimmt.  Andere  werden 
andere  Ansichten  haben;  das  Eine  wird  aber  Jeder  zugeben 
müssen,  dass  jene  acut- tödten  den  Krankheilen  der  Wöchneriunen 
sehr  unklare  Erkrankungen  sind.  Es  wird  aber  immer  ver- 
kehrt bleiben,  durch  etwas  ganz  Unklares  etwas  aufklären 
zu  wollen. 

Wenn  nun  diese  Stützen  der  alten  Ansicht  nichts  taugen, 
so  ist  schwer  zu  sagen,  worauf  sie  sich  eigentlich  stützt. 

Wien,  den  2.  November  1864. 


Digitized  by  Google 


XII.  Qrtnier ,  47.  Jahresbericht  über  die  Ereignisse  etc.  135 

XII. 

■ 

Siebenundvierzigster  Jahresbericht 
über  die  Ereignisse  in  dem  Entbindungsinstitute 
bei  der  königl.  sächs.  chirurgisch -medicinischen 
Academie  zu  Dresden  im  Jahre  1861. 

Von 

Professor  Dr.  Grenser, 

.  königl.  sftch«.  Hofratb  otc. 

Im  Jahre  1861  fanden  633  Schwangere,  Gebärende  und 
Wöchnerinnen  in  dem  Entbindungsinsütute  Verpflegung,  von 
denen  6  Schwangere  und  14  Wöchnerinnen  vom  Jahre  1860 
in  Bestand  gebliehen  ware;i  und  613  theils  als  Schwangere, 
theils  als  Gebarende  neu  eintraten. 

Geboren  haben  604,  und  zwar  im  Januar  54,  im 
Februar  49,  im  März  54,  im  April  58,  im  Mai  57,  im  Juni  50, 
im  Juli  40,  im  August  56,  im  September  51,  im  October  .41, 
im  November  46  und  im  December  48. 

Davon  gebaren  zum  ersten  Male  334,  zum  zweiten 
Male  199,  zum  dritten  Male  39,  zum  vierten  Male  14, 
zum  fünften  Male  6,  zum  sechsten  Male  7,  zum  siebenten 
Male  2,  und  zum  achten,  neunten  und  zehnten  Male 
je  Eine. 

Von  den  Gebärenden  waren  40  verheirathet ,  11  ver- 
wittwet  oder  geschieden  und  553  ledig.  Ihre  Heimath  in 
Dresden  hatten  142,  in  anderen  Orten  des  Königreichs 
Sachsen  380,  im  Auslande  82.  —  564  bekannten  sich  zur 
evangelisch- lutherischen,  38  zur  römisch-katholischen,  1  zur 
reformirten  Confession ;  1  war  Israelitin.  —  Bezüglich  des 
Alters  erwähnen  wir,  dass  4  erst  im  siebenzehnten  Lebens- 
jahre standen,  die  älteste  46  Jahre  alt  war,  die  meisten  ein 
Alter  von  21—26  Jahre  zählten. 

595  Gehurten  waren  einfache,  9  Mal  wurden  Zwillinge 
geboren.  —  534  Mal  wurde  die  Geburt  durch  die  Natur- 
kräfte allein  bewirkt;  in  70  Fällen  machten  sich  Operationen 
nötbig,  und  zwar  38  Mal  die  Zangenoperation,  18  Mal 
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die  Wendung,  6  Mal  die  Extraction  an  den  Füssen, 
2  Mal  der  Kaiserschnitt,  2  Mal  die  künstliche  Er- 
regung der  Frühgeburt  und  10  Mal  theils  die  künst- 
liche Wegnahme,  theils  die  künstliche  Lösung  der 
Nachgeburt 

Den   Geburlsmechanismus  anlangend,    so  stellten 
sich  zur  Gehurt: 

390  Früchte  in  erster  Schädellage, 

181     „       „  zweiter       „        (6  Mal  ohne  Drehung), 
5     „       „  erster  Steisslage, 
4     „       „  erster  Fusslage, 
18     „       „  fehlerhafter  Lage 
und  in  15  Fällen  liess  sich  der  Gehurtsuiechanismus  nicht 
bestimmen,  weil  die  Geburt  schon  vor  Eintritt  in  die  Anstalt 
vor  sich  gegangen  war. 

Die  Zeit  der  Beendigung  der  Geburt  fand  am 
häufigsten  früh  zwischen  1  und  2  Uhr  und  Nachmittags  zwischen 
5  und  6  Uhr  statt. 

Die  Geburtsdauer  betrug  in  12  Fällen  nur  2  Stunden, 
am  häufigsten  6  bis  10  Stunden,  in  6  Fällen  über  4  Tage. 

Von  den  Wöchnerinnen  wurden  595  gesund  entlassen, 
2  an  das  Stadtkrankenhaus  und  1  an  die  innere  Klinik  ab- 
gegeben, 8  starben  in  der  Anstalt. 

Geboren  wurden  613  Kinder,  davon  waren  334  männ- 
lichen und  278  weiblichen  Geschlechts  und  1  Abortus,  wo 
das  Geschlecht  sich  noch  nicht  bestimmen  liess.  Von  den 
Kindern  waren  reif  592,  frühzeitig  14,  unzeitig  6.  — 
24  kamen  schein todt  zur  Welt,  als  19  Knaben  und 
5  Mädchen.  Todtgeboren  wurden  41,  wovon  18  männ- 
lichen und  23  weiblicheu  Geschlechts ;  davon  waren  unzeitig  6, 
in  Folge  von  zu  starkem  Ilirndrurk  bei  Beckenenge  8,  in 
Folge  von  Druck  der  Nabelschnur  6,  in  Folge  zu  starken 
Blutverlustes  der  Gebärenden  1,  vor  der  Geburt  abgesi^b««» 
und  theilweise  in  macerirtem  Zustande  20. 

Was  die  Beschaffenheit  der  Nachgeburten  an- 
langt, so  waren  die  Frtichtkuchen  5  Mal  mit  beträchtlichen 
Faserstoff-  und  3  Mal  mit  kalkartigen  Auflagerungen  versehen; 
ein  Mal  trug  die  Placenta  die  deutlichen  Zeichen  der  Placentitis 
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an  sich.  Der  Nahelslraug  war  105  Mal  central,  435  Mal 
excenlrisch,  71  Mal  marginal  und  1  Mal  velemenlal  inserirl. 
Drei  Mal  fanden  sich  v»ahre  Knoten  in  dem  Nabelslrange. 

Von  den  9  Zwillingspaaren  waren  4  zwei  Knaben, 
1  zwei  Mädchen,  4  je  ein  Knabe  und  ein  Mädchen.  Sie 
stellten  sich  zur  Geburt : 

Die  erste  Frucht  in  erster  Schädellage,  die  zweite  in  fehler- 
hafter Lage; 

die  erste  Frucht  in  erster  Schädcllage ,  die  zweite  in  erster 
Steisslage ; 

die  erste  Frucht  in  fehlerhafter  Lage,  die  zweite  in  voll- 
kommener Fusslage ; 

die  erste  Frucht  in  erster  Sehädellage,  die  zweite  in  voll- 
kommener Fusslage ; 

die  erste  Frucht  in  erster  Schädellage,  die  zweite  in 
fehlerhafter  Lage; 

die  erste  Frucht  in  fehlerhafter  Lage,  die  zweite  in  fehler- 
hafter Lage; 

die  erste  Frucht  in  erster  Schädellage,   die  zweite  in 

fehlerhafter  Lage; 
die  erste  Frucht  in  erster  Schädellage,  die  zweite  in  erster 

Schädellage ; 

die  erste  Frucht  in  fehlerhafter  Lage,  die  zweite  in  fehler- 
hafter Lage. 

Iii  fünf  Fällen  war  die  Placenta  eine  gemeinschaftliche, 
während  jede  Frucht  ihr  Chorion  und  Amnion  hatte;  in  vier 
Fällen  bestanden  getrennte  Placenten  mit  nur  leichter  Ver- 
klebung der  Eihäute. 

» 

Anomalien  der  Schwangerschaft. 

Abortus  kam  nur  ein  einziges  Mal  vor  und  zwar  merk- 
würdiger Weise  bei  der  Kutschersfrau,  welche  im  vorigen 
Jahre  (s.  unseren  Jahresbericht  vom  Jahre  1860)  trotz  eines 
Hnfschlages  von  einem  Pferde  vor  dem  Unterleib  ihre  Leibes- 
frucht ausgetragen  hatte.  Bald  nach  glucklich  überstandenem 
Wochenbette  war  die  Frau  wieder  schwanger  geworden  und 
verspürte  im  vierten  Schwangerschaftsmonate ,  nachdem  sie 
eine  schwere  Waschwanne  gehoben  hatte,  Blutabgang,  zu 
welchem  sich  nach  einigen  Tagen  Wehen  gesellen,  welche 
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sie  bewogen,  ihre  Zuflucht  zur  Anstalt  zu  nehmen.  Bei  der 
Untersuchung  zeigte  sich  der  Embryo  bereits  in  dem  ge- 
öffnetem Muttermude  und  liess  sich  mit  den  Fingern  leicht 
ausziehen;  derselbe  war  6  Zoll  lang  mit  noch  unbestimmbaren 
Geschlecbtstheilen.  Zwei  Stunden  darauf  wurde  die  Nach- 
geburt ausgestossen,  wovon  die  Placenta  byperämisch  erschien 
und  einen  apoplectischen  Herd  zeigte. 

Unzeitige  Geburten  kamen  sechs  vor.  Der  eine  Fall 
betraf  eine  an  primärer  Syphilis  Leidende,  bei  welcher  im 
sechsten  Schwangerschaftsmona le  zwei  Cauterisationen  mit 
ArgenL  nitric.  fusum  vorgenommen  worden  waren.  Kurz 
darauf  stellten  sich  Wehen  ein,  welche  ein  12  Zoll  langes 
und  l*/4  Pfd.  schweres  Mädchen  austrieben.  Im  Wochenbett 
folgte  eine  geringe  Perimetritis.  —  Im  zweiten  Falle  schienen 
Excesse  im  Coitus  den  Partus  immalurus  angeregt  zu  haben 
bei  einer  Merelrix.  Die  Frucht,  weiblichen  Geschlechtes,  war 
bereits  macerirt,  die  Nachgeburt  folgte  schnell  nach,  dessen- 
ungeachtet trat  zwei  Stunden  später  eine  starke  Metrorrhagie 
ein,  welche  Entfernung  der  in  der  Gebärmutterhöhle  an- 
gehäuften Blutgerinsel  und  Einspritzungen  von  verdünntem 
Essig  nöthig  machte.  —  Im  dritten  Falle  mussle  Ausrutschen 
von  den  Trottoirs  und  Hinfallen  auf  das  Strassenpflaster  als 
Ursache  angenommen  werden,  indem  bald  darauf  Uterin- 
contractionen  eingetreten  waren,  die  einen  sehr  lebensschwachen 
Knaben  austrieben,  welcher  nach  13  Stunden  starb.  —  In 
den  übrigen  drei  Fällen  liessen  sich  die  Ursachen  nicht  nach- 
weisen; in  dem  einen  erschien  der  Fötus  bereits  im  Zustande 
weit  vorgeschrittener  Maceration. 

Von  den  14  Frühgeburten  erfolgten  zwei  in  Folge 
eines  heftigen  Schreckes.  In  dem  einen  dieser  Fälle  starb 
das  Kind,  ein  Knabe,  am  folgenden  Tage  an  Couvulsionen 
und  die  Section  wies  beträchtliche  Hirnhyperämie  nach.  Die 
Wöchnerin  überstand  eine  schwere  Peritonitis.  —  Bei  einer 
rachitischen  Person,  die  eine  Beckenconjugata  von  nur  2"  4'" 
zeigte,  war  die  Frühgeburt  in  Folge  von  Mißhandlungen  und 
Schlägen  eingetreten.  Das  Wochenbett  verlief  normal.  —  In 
vier  Fällen  musste  der  erfolgte  Tod  der  Frucht  als  CausaJ- 
moment  der  vorzeitigen  Uterincontractionen  angesehen  werden; 
zwei  dieser  Früchte  zeigten  fötale  Peritonitis.    In  zwei  Fällen 
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beding le  Zwillingsschwangerschaft  und  übermässige  Ausdehnuug 
des  Uterus  dtrrch  eine  sehr  grosse  Men*;«  Fruchtwassers  die 
Frühgeburt. 

Sectio  caesarea  post  mortem.  Eine  Hausschwangere 
klagte  plötzlich  über  Schwindel  und  Kopfschmerz ,  zu  dein 
sich  Erbrechen  gesellte.  Bald  darauf  verfiel  sie  in  einen 
soporösen  Zustand  mit  verengten  Pupilleu ;  der  Puls  war 
ruhig.  Es  wurden  sofort  Eisfomente  über  den  Konf,  Essig- 
kly  stiere  und  innerlich  einige  Gaben  Calomel  verordnet.  Aber 
schon  nach  einigen  Stunden  trat  völlige  Bewusstlosigkeit  ein, 
das  Gesicht  färbte  sich,  obwohl  Blutentziehungen  durch  Schröpf- 
köpfe gemacht  worden  waren,  eyanolisch,  es  folgten  Muskel- 
contracturen ,  besonders  der  Nackenmuskeln  und  so  starb 
die  Kranke  schon  nach  24  Stunden.  Sofort  nach  ihrem  Tode 
wurde,  obwohl  die  Herztöne  des  Fötus  nicht  mehr  gehört 
wurden  ,  der  Kaiserschnitt  gemacht,  welcher  ein  ausgetragenes, 
lodtes  Mädchen  zur  Welt  förderte.  Die  Leichensection  der 
Schwangeren  ergab:  dicken,  eitrigen  Beleg  auf  der  Dura  mater 
und  Arachnoidea,  Hirnhyperämie  und  Lungenödem.  Die  übrigen 
Organe  waren  völlig  normal. 

Anomalien  der  Geburt. 

Enge  Becken  beobachteten  wir  12,  und  zwar  sämmt- 
lich  rachitische.    Zwei  Mal  war  die  Beckenenge  eine  ab- 
solute und  erforderte  den  Kaiserschnitt  (s.  unter  den  geburts- 
bülf  liehen  Operationen >    Die  Maasse  der  Conjugata  in  diesen 
beiden  Fällen  betrugen:  2"  1"'  und  2"  3"'.  —  In  einem 
Falle,  wo  die  Conjugata  2"  4'"  maass,  bewirkte  die  Natur 
die  Frühgeburt,  wobei  durch  Wendung  und  Exlraction  ein 
Mädchen  bereits  im  Zustande  der  Maceration  zur  Welt  ge- 
fordert wurde.    In  zwei  Fällen  von  2"  8"'  Conjugata  leiteten 
wir  die  Frühgeburt  künstlich  ein  (s.  geburtshilfliche  Ope- 
rationen). —  Bei  rachitischer  Beckenenge  mit  2"  6"'  und 
2"  9 Conjugata  erfolgte  die  Geburt  rechtzeitig  ohne  Kunst- 
bülfe,  nachdem  die  Früchte,   beide  Male  weiblichen  Ge- 
schlechtes ,  in  Folge  von  Druck  der  Nabelschnur ,  welche  sich 
nicht  reponiren  liess ,  abgestorben  waren.    Dagegen  machte 
sieb  die  Zange  notwendig,  ein  Mal  bei  3"  4"'  und  zwei  Mal 
bei  3"  6 m  Conjugata,  wobei  ein  Kind  lebend  und  zwei  todt 
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extrahirt  wurden.  Endlich  wurden  bei  3"  6'"  Conjugata  in 
zwei  Fällen  durch  die  Naturkräfle  allein  lebende  Kinder 
geboren. 

Hängebauch  fanden  wir  bei  31  Schwangeren  und 
Gebärenden,  und  zwar  mit  Ausnahme  derjenigen»  welche 
rachitisch  -  verengte  Becken  hatten,  nur  bei  solchen,  die  in 
Folge  öfterer  vorausgegangener  Geburten  sehr  schlaffe  Bauch- 
decken  zeigten.  Während  der  Schwangerschaft  wurden  Bauch- 
binden angelegt,  während  der  Geburt  durch  einfaches  Empor- 
halten des  Fundus  uteri  jeder  weiteren  nachtheiligen  Einwirkung 
auf  den  Geburtshergang  vorgebeugt. 

Schiefheit  der  Gebärmutter  höheren  Grades  kam 
drei  Mal  zur  Beobachtung,  davon  zwei  Mal  bei  Erstgebärenden. 
Die  vorbereitenden  Wehen  waren  dann  immer  sehr  schmerz- 
haft und  mussten  wegen  Anschwellung  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe in  zwei  Fällen  erweichende  Sitzbäder  genommen 
werden. 

Ausser  dem  eben  beschriebenen  Falle  mussten  er- 
weichende Sitzbäder  noch  von  zwei  anderen  Gebärenden  in 
Gebrauch  gezogen  werden,  das  eine  Mal  wegen  Anschwellung 
der  vorderen  Muttermundslippe ,  das  andere  Mal  wegen 
Rigidität  der  Ränder  des  Muttermundes  bei  einer 
36jährigen  Erstgebärenden. 

Struma  rief  bei  einer  17  jährigen  Erstgebärenden  bereits 
in  der  Eröffnungsperiode  grosse  Athemnoth  hervor,  so  dass 
nach  völliger  Erweiterung  des  Muttermundes  sich  die  Anlegung 
der  Zange  nöthig  machte. 

Während  ödematöse  Anschwellungen  der  Schenkel 
zur  Beobachtung  kamen,  erregte  besonderes  Interesse  eine 
ödematöse  Infiltration  des  Zellgewebes  der  Bauch- 
decken und  der  Schenkel  bei  einer  Erstgebärenden.  Der 
Harn  war  eiweisshaltig ,  eine  Herzanomalie  liess  sich  nicht 
nachweisen.  In  der  33.  Schwangerschaflswoche  trat,  an- 
geblich nach  einem  heftigen  Schreck,  dir  Geburt  ein, 
wobei  ein  4  Pfund  schwerer,  16  Zoll  langer  Knabe  in 
macerirtem  Zustande  geboren  wurde.  Im  Wochenbett  an- 
fanglich Perimetritis,  nach  deren  Beseitigung  acuter  Lungen- 
calarrh  mit  fortwährendem  Fieber.  Nach  16  tagiger  Verpflegung 
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wurde  die  Kranke  in  die  innere  Klinik  der  chirargisch- 
medicinischen  Acadeinie  transferirt,  wo  sie  vierzehn  Tage 
später  starb.  Die  Seclion  ergab  Miliartuberculose  beider 
Lungen. 

Eclampsie  beobachteten  wir  bei  einer  23 jährigen, 
dürftig  genährten  Erstgebärenden,  die  an  einer  rechtzeitigen 
Skoliose  der  oberen  Kückenwirbel  mässigen  Grades,  entstanden 
in  Folge  von  Muskelschwäche,  litt.  Dieselbe  erwachte  am 
7.  December  mit  heftigem  Kopfschmerz  und  hatte  mehrmaliges 
Erbrechen,  worauf  Abends  10  Uhr  der  erste  cclamptische 
Anfall  eintrat,  welchem  bald  mehrere  andere  folgten.  Ein 
Aderlass  von  nur  6  Unzen ,  eiskalte  Fomentalionen  des  Kopfes, 
Sinapisinen,  ein  Essigklyslier  und  einige  Gaben  Caloinel 
schienen  einen  mehrstündigen  Nachlass  zu  bewirken;  die 
Wehenthätigkeit  war  nur  sehr  schwach  und  der  Muttermund 
eben  erst  der  Fingerspitze  zugängig.  Als  aber  die  Gon- 
Iractionen  der  Gebärmutter  sich  verstärkten  und  den  Mutler- 
muud  mehr  erweiterten,  wiederholten  sich  die  Anlalle,  so 
dass  zur  Extraction  des  in  vollkommener  Fusslage  sich  zur 
Geburt  stellenden  Kindes  gesehritten  werden  musste.  So 
wurde  ein  15"  langer  41/,  Pfund  schwerer  Knabe  zur  Welt 
gefordert,  welcher  anfänglich  asphyktisch  doch  bald  sich  er- 
holte. Nichtsdestoweniger  setzten  sich  die  Paroxysmal  von 
derselben  Heftigkeit  und  mit  so  porösem  Zustande  auch  nach 
der  Eutbindung  fort,  so  dass  wir  im  Ganzen  37  Anfälle 
beobachteten.  Der  Harn  blieb  stark  eiweisshalug.  Erst  nach 
dreitägigem  Sopor  kehrte  das  Bewusstsein  zurück  und  die 
Wöchnerin  konnte  am  28.  November  gesund  entlassen  werden. 
Das  Kind  lebte  nur  24  Stunden  lang  ein  schwaches  Leben; 
die  Section  desselben  wiess  Atelectasis  pulmonum  nach. 

Eine  zwölfstündige  Wehenpause  ward  bei  einer 
26jährigen  Erstgebärenden  beobachtet,  welche  auffallend  dünne 
Gebärmutter  wände  zeigte.  Nachdem  die  Geburt  bereits  8 1  Stunden 
gedauert  und  der  Muttermund  erst  die  Grösse  eines  Thaler- 
slnckes  erreicht  hatte,  setzten  die  Wehen  von  Abend  7  Uhr 
l'is  zum  nächsten  Morgen  vollständig  aus,  worauf,  ohne  dass 
irgend  etwas  getban  worden  wäre,  um  die  Wehenthätigkeit 
anzuregen,  diese  von  selbst  erwachte  und  so  kräftig  fortwirkte, 
dass  schon  nach  drei  Stunden  ein  ausgelragenes  Mädchen 
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geboren  wurde,  welches  in  geringem  Grade  asphyktisch  doch 
vollkommen  ins  Leben  zurückkehrte. 

Metrorrhagien  während  der  Geburt  der  Frucht  er- 
forderten vier  Mal  in  der  Eröflhungsperiode  künstliches  Sprengen 
der  Eihäute  und  ein  Mal  in  der  Austreibungsperiode  die 
Extraction  des  Kindes  mittels  der  Zange.  In  der  Nachgeburls- 
periode musste  wegen  starker  Blutung  zwei  Mal  die  Placenta 
künstlich  getrennt  und  weggenommen  werden. 

Inguinal hernien  in  beiden  Seiten  complicirten  die  Geburt 
ein  Mal  bei  einem  26  jährigen  Dienstmädchen.  Dieselben  Wurden 
mit  den  Fingern  zurückgebalten  und  in  der  Anstreibungs- 
periode  die  Zange  angelegt,  wodurch  ein  7*/2  Pfund  schweres 
Mädchen  extrahirl  wurde. 

Vorfall  der  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe  ereignete 
sich  sechs  Mal;  in  zwei  Fällen  bei  stark  rachitisch -verengtem 
Decken  und  erst  wenig  geöffnetem  Muttermunde,  so  dass 
Reposilionsversuche  unterblieben.  In  zwei  Fällen  wurde  zur 
Reposition  der  Nabelschnur  geschritten,  ein  Mal  mit  voll- 
kommenem Erfolge,  so  dass  darauf  ein  lebender  Knabe  ge- 
boren wurde ,  das  andere  Mal  war  zwar  auch  die  vorgefallene 
Nabelschnur  zurückgebracht  worden,  allein  es  musste  wegen 
Verzögerung  der  Geburt  in  der  Auslreibungsperiode  die  Zange 
angelegt  werden,  wodurch  ein  lodter  Knabe  zur  Well  ge- 
fördert wurde.  Endlich  gelang  zwei  Mal  die  Extraction  lebender 
Kinder  mittels  der  Zange,  ohne  vorausgeschickten  Versuch, 
die  Nabelschnur  zu  reponiren. 

Dammrisse  höheren  Grades  zählten  wir  neun.  Ver- 
suche, die  Wiedervereinigung  der  Wundränder  durch  einen 
Verband  mit  einer  Auflösung  von  Wasserglas  zu  bewirken, 
misslangen ,  daher  wir  wieder  zum  Collodium verband  schritten, 
wodurch  wenigstens  eine  theilweise  Vereinigung  erreiclrt  ward. 

Geburtahülfüche  Operationen. 

Die  Zangenoperation,  welche  sich  88  Mal  nöthig 
machte,  wurde  indicirt: 

9  Mal  durch  Wehen  schwäche, 
9    „      „  Kopfgeschwulst, 

4    „      „      Abgang   von    Meconium    bei  vorliegendem 

Schädel, 
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3  Mal  durch  Schwächerwerden  der  Herztöne  der  Frurhl, 

3   „      „     rachitische  Beckenenge, 

2  „      „     Vorfall  der  Nabelschnur, 

1   »      „     Athemnotb  wegen  einer  beträchtlichen  Struma, 

1   „      „  Inguinalhernien, 

1   „      „  Metrorrhagie, 

5  „  M  Rigidität  des  Dammes, 
lu  allen  Fällen  lag  der  Kopf  vor,  27  Mal  in  erster 
Schädellage,  11  Mal  in  zweiler,  bei  welcher  letztem)  2  Mal 
die  Drehung  mit  der  kleinen  Fontanelle  von  hinten  nach  vorn 
nicht  erfolgt  war.  27  Kinder  wurden  vollkommen  lebend, 
4  asphyk tisch  und  7  todt  extrahirt.  Als  Ursache  des  Todes 
war  zu  starke  und  zu  langdauernde  Compression  des  Gehirns 
anzunehmen.  Mit  Ausnahme  einer  Wöchnerin,  welche  starb 
(i  Anomalien  des  Wochenbettes),  wurden  alle  gesund  entlassen. 

Die  Wendung  wurde  ungewöhnlich  oft,  nämlich  18  Mal 
/willig,  und  zwar  allemal  wegen  fehlerhafter  Fruchtlage,  davon 

8  Mal  bei  Zwillingen.  In  13  Fällen  kam  dabei  der  doppelte 
Handgriff  in  Anwendung.  14  Kinder  kamen  darnach  lebend, 
4  todt  zur  Welt,  wovon  2  im  marcerirtcn  Zustande. 

Die  Extraction  an  den  Füssen  kam  6  Mal  zur  Aus- 
führung. Vier  Mal  ging  die  Wendung  voraus.  Indicirl  wurde 
die  Eitraction  ein  Mal  durch  Eclampsie  der  Gebärenden, 
3  Mal  durch  Wehenschwäche,  2  Mal  durch  rachitische  Becken- 
enge, in  welchem  letzteren  Falle  die  Kinder  während  der 
Extraction  ihr  Leben  einbössten.  In  einem  Falle  entstand 
beim  Lösen  des  nach  vorn  gelegenen  Armes  eine  Fractur 
des  Oberarmbeines,  welche  nach  dreiwöchentlichem  Verbände 
vollkommen  geheilt  erschien. 

Der  Kaiserschnitt  wurde  an  Lebenden  zwei  Mal  aus- 
geführt, in  folgenden  Fällen: 

1.  Ernestine  Zimmermann  aus  Frauenstein,  Näherin,  32  Jahre 
alt,  erschien  in  der  Anstalt  als  Kreissende  am  22.  Februar  früh 

9  Uhr.  Sie  hatte  bis  in  ihr  fünftes  Lebensjahr  an  Rachitis  ge- 
litten und  in  Folge  dessen  eine  Körpergrösse  von  nur  50  Zollen, 
eine  mausige  Skoliose  der  oberen  Rückenwirbel ,  eine  sehr  starke 
»«eiförmige  Einbiegung  in  der  Gegend  des  letzten  Lenden- 
wirbels und  stark  verkrümmte  Oberschenkel.  Die  Conjugata 
externa  betrug  51//',  die  Conjugata  diagonnlis  2"  8'".  Der  Unter- 
'eib  war  stark  überhängend,   die  Herztöne  der  Frucht  wurden 
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in  der  linken  Seite  gehört;   der  Muttermund  erschien  von  der 
Grösse  eines  Guldens,  die  Binse  fing  an  sich  zu  stellen  und  als 
vorliegender  Frnchttheil  liess  sich  der  Kopf  ballottirend  fühlen. 
Es  wurde  daher,  nachdem  die  Kreissende  durch  Chloroform  voll» 
kommen  anästhesirt  worden  war,   sogleich  cur  Operation  ge- 
schritten, der  Schnitt  in  der  weissen  Linie  geführt  und  ohne 
erschwerende  Zwischenzufälle  ein  zwar  ausgetragener,  aber  dürftig 
genährter,  nur  5  Pfund  schwerer  und  nur  schwach  aufschreiender 
Knabe  zur  Welt  gefordert  und  sogleich  auch  die  Nachgeburt 
durch  die  Wunde  herausgenommen.    Bei  der  darauf  folgenden 
schnellen  Verkleinerung  des  Uterus  fielen  mehrere  Darmschlingen 
und  ein  Stück  Nets  vor,  die   sogleich   reponirt  wurden.  Die 
Blutung  war  sehr  gering,  die  Wundränder  wurden  durch  fünf  -i 
Knopfnähte*  und  eine  umschlungene  Naht  vereinigt  und  zwischen 
den  Nähten  lange  Heftpflasterstreifen  vom  Rücken  aus  angelegt; 
in  dem  unteren  Wundwinkel  hielt  ein  Sindon  die  Wunde  offen. 
Nach  der  Operation  aus  der  Chlorofojfcnnarcose  erwacht  erhielt 
die  Wöchnerin  V«  Gr.  Morph,  acetic.  und  darauf  zweistündlich 
noch  einige  viertelgranige  Dosen.   Der  Unterleib  wurde  sogleich 
eiskalt  fomentirt.   So  erhielt  sich  der  Puls  mehrere  Stunden  lang 
in  der  normalen  Frequenz  vop  nur  80  Schlägen.    Allein  schon 
Nachmittags  traten  Symptome  von  Peritonitis  auf,  als  stechende 
Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend ,  Aufstosaen,  Auftreibuog  des 
Unterleibes,  und  die  Frequenz  des  Pulses  stieg  aof  110  Schläge. 
Sie   erhielt  neben  dem  Morphium  Eispillen.  Dessenungeachtet 
kaoi  es  zum  Würgen  und  Erbrechen,  und  es  entwickelte  sich 
Tympanitis  in  solchem  Grade,  dass  Athemnoth  eintrat.  Ricinusöl- 
klystiere  blieben  ohne  allen  Erfolg.    Unter  den  Symptomen  des 
allgemeinen  Collapsus  starb  die  Kranke  am  24.  Februar  fru^i 
2  Uhr,  nachdem  vier  Stunden  zuvor  ihr  Kind  an  Lebensschwäche 
gestorben  war.   Die  Section  ergab  allgemeine  Peritonitis,  geringe 
Compression   des   rechten  unteren  Lungenlappens   und  frische 
endocarditische  Vegetationen   der  Valvola  mitralis.    Die  Con- 
jugata  (interna)  im  Leichnam  gemessen  .betrug  2"  3"'. 

2.  Christiane  Born,  Hospitalitin  ans  Dippoldiswalde  ,  85  Jahre 
alt,  meldete  sich  als  Schwangere  in  der  Anstalt  am  1.  April. 
Sie  ist  nur  40  Zoll  lang,  hat  .eine  skoliotiscbe  Verkrümmung  der 
oberen  Rückenwirbel  und  sehr  kurze,  stark  verkrümmte  Ober- 
und  Unterschenkel;  ihr  Gesicht  erscheint  cretinartig,  die  Lippen 
aufgeworfen,  der  Nasenrücken  stark  eingebogen,  der  ganze  Kopf 
uuverhältnissmässig  gross.  Sie  zeigt  sich  so  beschränkten  Geiste«, 
dass  sie  über  ihre  Kinderjahre,  wann  sie  hat  Uufcu  lernen  u.  s.  w. 
nichts  anzugeben  weiss.  Die  äussere  Conjugata  misst  6!/s",  die 
Diagonalconjugata  2"  7"',  so  dass  das  Maass  der  inneren  Con- 
jugata auf  2"  1—2"'  abgeschätzt  wurde.  Da  nun  ihre  Schwanger- 
schaft bereits  bis  zur  38.  Woche  vorgeschritten  war,  blieb  nichts 
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anderes  übrig,  als  den  rechtzeitigen  Geburtstermin  abzuwerten, 
um  dann  den  Kaisersohnitt  zu  machen.    Am  13.  April  Abends 

10  Uhr  traten  die  ersten  Wehen  ein;  dieselben  verstärkten  sich 
während  der  Nacht,  so  dass  am  14.  April  früh  8  Uhr  der 
Muttermund  sich  1"  im  Durchmesser  eröffnet  zeigte.  Gegen 

11  Uhr  Vormittags  fing  an  Fruchtwasser  abzusickern,  der  Mutter- 
mund zeigte   die  Weite   eines  Guldenstückes   und   die  Wehen 
wurden  so   kräftig,  dass  man  nicht  länger  mit  der  Operation 
zögerte.    Auch  hier  wurde  der  Bauchschnitt  in  der  Linea  alba 
gemacht,  ein  sich  hervordrängendes  Stück  Netz  reponirt  und 
durch  die  Oeffnung  des  reiohlich  4"  weit  aufgeschnittenen  Uterus 
ein  18"  langes,  9  Pfund  schweres  Mädchen  herausgenommen, 
welches  in  geringem  Grade  aspbyktiach  in  kurzer  Zeit  laut  auf- 
schrie.   Nachdem  sogleich  darauf  auch  die  Nachgeburt  entfernt 
worden  war,  zeigte  sich,  dass  der  Uterus  theils  in  seinen  Wund- 
rändern, theils  an  seiner  inneren  Fläche  stark  blutete,  so  dass 
tich  grosse  Mengen  Blutes  durch  die  Scheide  entleerten.   Da  die 
Blutung  anf  Anspritzen  von  kaltem  Wasser  nicht  stand,  mussten 
in  den  Wundrändern  des  Uterus  zwei  Arterien  unterbunden  werden. 
Die  Bauchdecken  wurden  durch  sechs  Knopfnähte  vereinigt  und 
der  Heftpflasterverband  angelegt,  worauf       Gr.  Morph,  acetic. 
gereicht  und  Eisfomente  angewendet  wurden  ,  wie  im  vorigen  Falle. 
Der  Puls  zählte  140  Schläge  und  war  in  Folge  des  starken  Blnt- 
rerlustes  sehr  klein.  Obwohl  Patientin  mit  Appetit  etwas  Fletsch* 
brühe  zu  sich  genommen  hatte,  collabirte  sie  doch  immermehr 
and  starb  noch  desselben  Tages  Abends  */4B  Uhr.  —  Bei  der 
Ssction  überraschte  an  der  hinteren  Seite  des  linken  Ligament, 
et.  latum,  unter  der  Tuba  ein  4  Zoll  langer  Einriss  des 
Bauchfelles    mit    starkem   Extravasate   im   subserösen  Zell* 
gewebe,   welches  sich  bis  zur  linken  Niero  erstreckte.  Der 
Riss  drang  von   da   an  durch  die  Uterussubstanz  an 
der  unteren  Hälfte  des  linken  Seitenrandes,  war  4"  lang,  verlief 
sehrag  von  oben  nach  unten  und  setzte  sich  bis  l'/4"  in  den 
Scheidengrund  fort.    Die  Ränder  des  Risses  erschienen  schlaff, 
blutig  suflundirt,  das  Uteringewebe  in  der  Umgebung  schlaff, 
blassgrau,  ödematös  und  6'"  dick,   während   die  Wände  des 
Korpers  des  Uterus  sehr  derb  und  enorm  entwickelt  waren,  bis 
sor  Dicke  von  17  Pariser  Linien.   Ausserdem  erschien  der  vordere 
Theil  der  Linea  innominata  linkerseits,  der  Rissstelle  des  Scheiden* 
gewolbes  entsprechend,  sehr  scharfkantig.    Der  Querdnrch- 
measer  des  Beckeneinganges  im  Leichnam  gemessen  betrug  4"  7"', 
die  Conjugata  2"  1"'.  —  Besonders  bemerkenswerth  in  diesem 
Falle  ist  demnach,  dass  schon  gegen  die  Mitte  der  Er- 
Öffnungsperiode    eine   Ruptura    uteri    spontan  ent- 
standen   war,    wozu    ungleich  mässige    Entwickeln  n  g 
der  Uterinwände  verbunden  mit  Erweichung  am  unteren 
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Segmente  in  Folge  seröser  Durchfeuchtung  und  Scharfkantig- 
keit  der  ungenannten  Linie  die  Veranlassung  guben. —  Das 
Kind  befand  sich  wohl  und  wurde  am  17.  April  einer  Amme 
übergeben. 

Die  künstliche  Erregung  der  Frühgeburt  fanden 

wir  zwei  Mal  Gelegenheit  in  Anwendung  zu  bringen. 

In  dem  einen  Falle  war  es  eine  28  Jahre  alte  Näherin,  die 
bis  zum  vierten  Lebensjahre  rachitisch,  im  23.  Jahre  durch 
Perforation  und  Kephalothrypsie  entbunden  worden  war.  Zum 
zweiten  Male  schwanger,  suchte  sie  im  Monat  Juli  die  Hülfe 
des  Instituts.  Sie  ist  kleiner  Statur,  ohne  Verkrümmung  der 
Wirbelsäule,  aber  mit  stark  gebogenen  Ober  -  und  Unterschenkeln; 
die  Oonjagata  externa  rnisst  5%.",  die  Diagonalis  3"  4"',  so  dass 
sich  die  Conjugata  interna  zu  2"  8"*  abschätzen  lässt.  In  der 
32.  Schwangerschaftswoche  wurde  am  18.  October  früh  7  Uhr 
nach  der  Coaen'schen  Methode  die  erste  WanHereinspritzuog 
zwischen  Uteruswand  und  Eihäute  unternommen.  Der  grosste 
Theil  der  eingespritzten  Flüssigkeit  blieb  dabei  zurück  und  es 
traten  bald  Weben  ein,  die  bis  Nachmittags  3  Uhr  anhielten. 
Da  aber  jetzt  die  Wehenthätigkeit  fast  gans  aufhörte,  wurden 
die  Injectionen  um  4,  7  und  Abends  10  Uhr  wiederholt  und  da- 
durch von  Neuem  Wehenthätigkeit  angeregt.  Am  anderen  Morgen 
setzte  diese  aber  wiederum  ganz  aus  und  die  Person  verfiel  in 
einen  tiefen  Schlaf,  welcher  bis  Mittags  anhielt.  Da  die  intra- 
uterinen Injectionen  immer  nur  momentane  Contractionen  des 
Uterus  hervorufen  hatten,  wurde  Nachmittags  4  Uhr  ein  Darm- 
bougie  eingelegt,  welches  anfänglich  sehr  kräftige  Wehenthätigkeit 
erregte.  Um  Mitternacht  aber  traten  sehr  heftiger  Kopfschmerz, 
Schwindel  und  grosses  Angstgefühl  mit  einer  Erregung  des  Pulses 
bis  120  Schläge  in  der  Minute  ein  und  die  Kranke  erklärte ,  dass 
ihr  das  Bougie  unerträglich  sei.  Das  Bougie  wurde  deshalb  ent- 
fernt, worauf  die  Gebärende  sich  sehr  erleichtert  fühlte  und 
einige  Stunden  Schlaf  genoss.  Da  aber  die  Wehen  wiederum 
#anz  Mstirten,  wurde  am  folgenden  Morgen  7  Uhr  ein  anderes 
Bougie  eingelegt,  das  auch  sofort  wieder  Wehenthätigkeit  erregte. 
Der  Muttermund  hatte  aber  erst  die  Grösse  eines  Neugroschens. 
Den  21.  October  früh  7  Uhr  erschien  das  Bougie  so  erweicht, 
dass  es  mit  einem  anderen  vertauscht  werden  musste.  Wegen 
abermaliger  Erweichung  desselben  wurde  Nachmittags  ein  elastischer 
Katbeter  eingelegt,  während  dessen  Einführung  trotz  grosster 
Sorgfalt  die  dünnen  Eihäute  zerrissen,  wobei  mit  dem  Wasser, 
bei  einer  Erweiterung  des  Muttermundes  von  2"  ein  Durchmesser, 
der  rechte  Arm  der  Frucht  und  eine  Nabelschnurschlinge  vorfiel. 
Es  wurde  deshalb  sogleich  die  Wendung  auf  den  rechten  Fuss 
und  die  Eztraction  vorgenommen,  wobei  die  Entwickelung  des 
Kopfes  etwa  fünf  Minuten  in  Anspruch  nahm.   Das  Neugeborene 
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war  ein  1(>  Zoll  langer,  4  Pfund  schwerer  Knabe,  an  welchem 
Belebungsversuche  fruchtlos  blieben,  obwohl  noch  schwache  Herz- 
pulsation zu  bemerken  gewesen  war.  Die  Nachgeburt  erfolgte 
durch  äusseren  Druck.  Die  Entbundene  war  in  Folge  der  lang- 
dauernden  Geburt  sehr  angegriffen  und  zeigte  einen  Puls  von 
120  Schlugen.  Das  Fieber  dauerte  auch  in  den  nächsten  Tagen 
fort  und  vom  28.  October  an  stellten  sich  grosse  Angst  nnd 
Hirnsymptome,  als  Delirien,  stierer  Blick  und  Sopor  ein,  unter 
welchen  Erscheinungen  die  Kranke  am  31.  October  starb.  —  Die 
Section  ergab:  Stenose  des  Ostium  venös,  cord.  sinistr.  mit  frischer 
Eodocarditis,  Infa/cte  der  Milz  und  Nieren,  partielles  Lungen- 
ödem und  einzelne  punetirte  Hämorrhagien  der  Hirnsubstanz. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  35  Jahre  alte  Näherin,  die  bis 
»n's  vierte  Lebensjahr  an  Rachitis  gelitten  hatte.  Sie  war  kleiner 
Statur,  dürftiger  Ernährung,  hatte  stark  verkrümmte  Unter- 
achenkel, eine  Conjugata  externa  von  6",  Conjugata  diagonalis 
vod  3*/4",  so  dass  auch  hier  die  Conjugata  vera  von  2"  8'"  —  9".' 
»genommen  werden  konnte.  Im  Jahre  1867  war  sie  bereits 
aittels  der  Zange  von  einem  todten  Knaben  unter  grossen 
Schwierigkeiten  entbunden  worden  und  hatte  im  Wochenbette 
eine  Peritonitis  und  Endocolpitis  zu  überstehen  gehabt.  In  der 
33.  Schwangerschaftswoche  stellte  sie  sich  in  der  Anstalt  ein 
Qod  man  säumte  daher  nicht,  die  Frühgeburt  künstlich  einzuleiten. 
Zu  diesem  Behufe  wurde  am  4.  December  nach  der  Coken'achen 
Methode  die  erste  Injcction  gemacht,  welche  in  Zeit  von  einer 
8tunde  bereits  schwache  Contractionen  des  Uterus  erregte.  Die 
Iojectionen  wurden  dreistündlich  wiederholt  und  riefen  zwar 
kreftige  Wehenthiitigkeit  hervor,  dessenungeachtet  aber  eröffnete 
sich  der  Muttermund  nur  höchst  langsam,  was  in  rigider,  leder- 
artiger Beschaffenheit  des  unteren  Uterinsegments  seine  Ursache 
batte.  Es  wurden  daher  erweichende  Sitzbäder  von  Loinmehl- 
ibkochung  mit  Einlegnng  des  Baderohrchens  verordnet.  Das 
Fruchtwasser  ging  vorzeitig  ab,  und  so  fing  an' dem  in  erster 
ScbädeUtellung  vorliegendem  Kopfe,  bei  erst  thalergrossem 
Muttermunde,  schon  Kopfgeschwulst  sich  zu  bilden  an.  Sobald 
«Uber  die  Erweiterung  des  Muttermundes  die  Zangenanlegung 
znliess,  wurde  die  Kopfzange  angelegt  und  mit  bedeutendem 
Kraftanfwande  ein  18"  langes,  6%  Pfund  schweres  Mädchen,  in 
höchstem  Grade  der  Asphyxie,  zur  Welt  gefördert.  Belebungs- 
versuche blieben  fruchtlos  und  aus  der  Länge  und  Ausbildung 
des  Kindes  ergab  sich,  dass  die  Schwangerschaft  schon  viel 
weiter  vorgerückt  war,  als  nach  den  Angaben  der  Person  an- 
genommen Werden  konnte.  Das  Wochonbett  verlief  ohue  Störung. 

Nachgeburtsoperationen  machten  sich  in  10  Füllen 
nöthig.  Immer  war  es  starke  Blutung,  welche  dazu  die  In- 
dicalion  gab,  indem  wiederholte  Versuch«»,  <li<»  Nachgeburt 
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durch  äusseren  Druck  zu  entfernen ,  nicht  zum  Ziele  führten. 
Vier  Mal  fand  sich  dabei  zu  feste  Adhäsion  der  Placenta, 
so  dass  die  kunstliche  Lösung  vorgenommen  werden  musste ; 
die  Placenten  zeigten  in  drei  Fällen  Faserstoflablagerungen, 
in  einem  Falle  kalkige  Concremente.  In  den  übrigen  Fällen 
bedingten  Stricturen  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes 
die  Retention  der  Placenta. 

Anomalien  des  Wochenbettes. 

• 

Bauchfellentzündungen  beobachteten  wir  40,  so 
dass  im  Ganzen  ö1^  Procent  der  Wöchnerinnen  daran  er- 
krankten. Von  diesen  40  Fällen  kamen  17  auf  den  Monat 
April.  Am  weuigsten  belheiligt  waren  der  Monat  August 
mit  zwei  Fällen  und  der  Monat  September  mit  nur  einem 
Falle.  26  Mal  localisirte  sich  die  Entzündung  vorzugsweise 
in  dem  Peritonäalüberzuge  des  Uterus  als  Perimetritis.  In 
G  Fällen  trat  schnell  Exsudat  ein,  von  welchen  3  einen 
lethalen  Ausgang  nahmen.  Bei  der  Section  fanden  wir ,  ausser 
der  allgemeinen  Peritonitis,  bei  der  einen  Lymphangioms  uteri, 
bei  der  zweiten  Endometritis,  Salpingitis,  Oophoritis  und 
Kompression  des  rechten  unteren  Lungenlappens,  hei  der 
dritten  Endometritis  und  Salpingitis. 

Endometritis  kam  16  Mal  zur  Beobachtung,  davon 
11  Mal  mit  anderen  puerperalen  Erkrankungen  complicirt 
und  nur  5  Mal  ohne  weitere  Complication.  Nur  die  beiden 
oben  erwähnten,  mit  Peritonitis  complicirten  Fälle  endeten 
tödtlich. 

Endocolpitis  wurde  14  Mal  allein  und  7  Mal  mit 
Perimetritis  complicirt  angetroffen.  Die  Therapie  bestand  auch 
diessmal  in  reinigenden  Injectionen,  aromatischen  Bähungen, 
und  wenn  Geschwürsbildung  vorhanden  war,  Bedecken  der 
Geschwürsflächen  mit  Charpie. 

*  Von  Pleuritis  wurden  zwei  Wöchnerinnen  befallen.  In 
dem  einen  Falle  klagte  die  Wöchnerin  schon  drei  Stunden 
nach  der  Geburt  über  Schmerzen  iu  der  linken  Seite  der 
Brust  und  am  folgenden  Tage  liess  sich  deutliches  Reibungs- 
geräusch zwischen  der  8.  und  12.  Rippe  am  Rücken  und  in 
der  linken  Seite  hören.    Durch  Cataplasmata  emollientia  und 
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den  inneren  Gehrauch  eines  Infus,  hh.  Digital,  cum  radic. 
Ipecac.  gelang  es  Heilung  zu  erzielen ,  so  dass  die  Wöchnerin 
in  der  dritten  Woche  mit  ihrem  Kinde,  welches  sie  stillte, 
entlassen  werden  konnte.  —  In  dem  anderen  Falle  führte 
die  Pleuritis  zum  Tode.  Die  Betreffende  hatte  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes  eine  leichte  Perimetritis  überstanden, 
als  sie  in  der  zweiten  Woche  nach  der  Geburt  von  einem 
Schüttelfrost  und  stechenden  Schmerzen  in  der  linken  Seite 
der  Brust  befallen  wurde.  Schon  am  anderen  Morgen  wies 
die  Percussion  daselbst  von  der  siebenten  Rippe  an  Dämpfung 
nacl),  und  trotz  erweichender  Umschläge  und  des  inneren 
Gebrauches  der  Digitalis  \  stieg  das  Exsudat  bis  zur  dritten 
Rippe ,  so  dass  beträchtliche  Dyspnoe  eintrat  und  am  sechsten 
Tage  der  Erkrankung  der  Tod  erfolgte.  Bei  der  Section 
zeigten  sich  beide  Lappen  der  linken  Lunge  bedeutend  com- 
primirt ,  besonders  der  untere  völlig  luftleer.  Die  linke  Pleura- 
höhle war  mit  flockig  eitrig -serösem  Exsudat,  2ya — 3  Pfd. 
betragend,  angefüllt.  Die  rechte  Lunge  war  vollständig  luft- 
haltig und  die  rechte  Pleurahöhle  leer.  Der  Herzbeutel  er- 
schien weit  ausgedehnt  und  enthielt  ungefähr  10  Unzen  Serum. 
Das  Herz  schlaft*,  welk,  äusserlich  ziemlich  fettreich,  Muskulatur 
nur  liniendick,  rechter  Vorhof  etwas  erweitert. 

Harnverhaltung  trat  26  Mal  bei  Wöchnerinnen  ein 
und  hielt  in  einem  Falle  bis  zum  zehnten  Tage  des  Wochen- 
bettes an. 

Bedeutende  Metrorrhagien  im  Wochenbette  kamen 
5  Mal  zur  Beobachtung,  wurden  aber  durch  Injectionen  von 
Oxykrat  nach  mechanischer  Entfernung  der  Blutgerinsel  bald 
beseitigt. 

Profuse  Diarrhoeen  catarrhalischer  Natur  erforderten 
in  vier  Fällen  die  energische  Anwendung  des  Extractum 
Ihehaicum. 

47  Wöchnerinnen  litten  an  Excoriationen  der  Brust- 
warzen, gegen  welche  das  Aufstreichen  der  Benzoetinctur 
mit  fettem  Milchrahme  wenigstens  soweit  Linderung  ge- 
währte ,  dass  das  Stillen  fortgesetzt  werden  konnte. 

Die  Heilkraft  des  Wochenbettes  bewährte  sich 
auf  ausserordentliche  Weise  bei  einer  Wöchnerin,  welche 
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sieben  Monate  lang  an  hartnäckiger  calarrhaJischcr  Heiserkeit 
gelitten  hatte  und  schon  am  fünften  Tage  des  Wochenbettes 
ganz  davon  befreit  wurde. 

Anomalien  der  Neugeborenen. 

Verstorben  sind  in  der  Anstalt  23  Kinder,  davon: 

3  an  Induratio  telae  cellulosae, 

5  an  Lebensschwache  in  Folge  frühzeitiger  Geburt. 

2  an  serösem  Ergüsse  in  die  Hirnventrikel, 

7  an  Convulsionen  in  Folge  von  Hirnhyperämie, 

1  an  Darmblutung  und 

5  an  hochgradiger  Atelectasis  pulmonum. 

Die  Darmblutung  kam  bei  einein  dreitägigen  Kinde 
vor ,  welches  bis  dahin  gehurig  an  der  Brust  der  Mutter  ge- 
trunken und  sich  wohl  befunden  hatte.  Plötzlich  stellten 
sich  blutige  Darmausleerungen  ein ,  gegen  welche  der  innere 
Gebrauch  des  Tannin  und  kalte  Kly  stiere  unwirksam  blieben, 
so  dass  schon  am  folgenden  Tage  unter  den  Symptomen  von 
Erschöpfung  der  Tod  erfolgte.  Bei  der  Section  fanden  wir 
den  Magen  ausgedehnt  mit  halbgeronnenem  Blute  erfüllt; 
seine  Schleimhaut  sehr  hyperamisch  und  fein  injicirt;  im 
Dünndarme  an  sechs  verschiedenen  Stellen  die  Schleimhaut 
stark  injicirt  mit  darüber  befindlichem  starkem  Blutergusse. 
Im  unteren  Theile  des  Ileum  Blut  mit  Facalmassen  gemengt, 
Schleimhaut  hämorrhagisch  erodirl.  Im  Colon  ascendens 
starke  hämorrhagische  Infiltration  mit  Schwellung  des  Ge- 
webes und  blutiger  Infiltration  der  Drüsen.  Im  Colon  trans- 
versum,  descendens  und  im  Rectum  Schleimhaut  normal, 
stark  anämisch. 

Cephalaematoma  ward  2  Mal  beobachtet.  Die  Re- 
sorption blieb  der  Natur  überlassen. 

Bruch  des  Oberarmbeines  ereignete  sich  in  zwei 
Fällen,  ein  Mal  beim  Herausheben  der  Schultern  nach  ge- 
borenem Kopfe,  das  andere  Mal  beim  Lösen  der  neben  dem 
Kopfe  in  die  Höhe  geschlagenen  Arme  des  Kindes.  Nach 
regelrechtem  Verbände  mit  dicken  Pappschienen  war  die 
Heilung  in  drei  Wochen  vollendet. 
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Ophthalmia  neonatorum  kam  bei  36  Kindern  vor. 
Wie  früher,  besland  die  Therapie  in  Eisfomenten  und  Ein- 
streichen des  Argent.  nitric.  (gi\  ij  :  50 ,  ausserdem  hei  gut 
genährten  Kindern  und  stärkerer  Entzündung  der  inneren 
Darreichung  einiger  Gaben  Caiomel.  In  zwei  Fällen  machte 
sich  wegen  grosser  Lichtscheu  und  Krampf  der  Augenlider 
die  Anwendung  des  Extract.  Belladon.  (gr.  i  :  3ij  Aq.  destill.) 
nöthig.  Bis  auf  zwei  Fälle,  wo  Hornhauttrübungen  in  grösserem 

Umfange  zurückblieben,  verliefen  alle  günstig. 

« 

Von  Bildungsfehlern  wurden  beobachtet: 

1)  Bei  einem  übrigens  wohlgebildeten  und  gutgenährten 
Knaben  ein  in  der  zweiten  Phalanx  scheinbar  ge- 
spaltener Daumen.  Bei  näherer  Untersuchung  ergab  sich, 
dass  die  zweite  Phalanx  dieses  Fingers  im  Knochen  zwei  Mal 
vorhanden,  und  diese  doppelle  Phalanx  dicht  nebeneinander 
an  die  erste  Phalanx  eingelenkt  war.  Die  obere  Hälfte  und 
die  Nägel  waren  völlig  voneinander  getrennt.  Fixirte  man 
die  eine  Hälfte,  so  liess  sich  die  andere  selbstständig,  wenn 
auch  nicht  vollkommen,  beugen  und  strecken. 

2)  Eine  Phimosis  congenita. 

3)  Hasenscharte  und  unvollkommener  Wolfs- 
rachen ,  welcher  letzlere  sich  nur  bis  zur  vorderen  Hälfte 
des  harten  Gaumens  erstreckte. 


Geburtshülflichen  Unterricht  erhielten  21  Studirende 
und  48  Schülerinnen. 
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XIII. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Simpson:  Ein  Fall  von  Extrauterinschwangerschaft. 

(Mitgeth.  in  d.  Sitzung  d.  Edinb.  Obstetr.  Soc.  vom  29.  Juli  18G3.) 

Eine  33jährige  Frau,  seit  14  Jahren  verheirathet,  Mutter 
▼od  sechs  Kindern,  am  25.  December  1862  zuletzt  menstruirt. 
Sechs  Wochen  spHter  heftiger  Schmers  im  Rücken  und  in  der  rechten 
8eite  des  Unterleibes.  Solche  Schmerzparoxysmen  kehrten  von  Zeit 
ra  Zeit  wieder.  Am  26.  April  1863,  kurz  nach  einem  solchen,  sah 
•ie  6\,  fand  den  Uterus  vergrössert  und  konnte  die  Sonde  6" 
weit  einführen.  Hinter  dem  Collum  fühlte  er  eine  fluotuirende 
Geschwulst;  bei  der  Auscultation  des  Abdomen  nahm  man  die 
Herztöne  eines  Fötus  deutlich  wahr.  S.  stellte  die  Diagnose  auf 
Extrauterinschwangerschaft  und  punctirte  die  Geschwulst  mit 
eioem  gekrümmten  Troicart,  um  die  Frucht  durch  Entleeren 
de«  Amnionwussers  zum  Absterben  zu  bringen.  Es  entleerte  sich 
etwa  eine  Pinte  dunkler  Flüssigkeit.  Am  Morgen  des  dritten  Tages 
heftigster  Schmerz  im  Leibe,  Puls  140,  klein.  Dreissig  Stunden 
nachher  Tod. 

Die  Autopsie  ergab,  dass  in  der  Bauchhöhle  etwas  dunkle 
FISssigkeit  enthalten  war.  Der  untere  Theil  des  Omentum 
adhärirte  am  Fundus  uteri.  Das  Peritonäum  zeigte  Spuren  frischer 
Entzündung,  besonders  über  den  Dünndärmen.  Der  Fötus  lag 
in  einem  von  dem  vergrösserten  Uterus,  den  breiten  Mutter- 
bändern, dar  Beckenwand,  der  Flexura  sigmoidea  des  Colon  und 
dem  Mesocolon  gebildeten  Sacke,  die  Flexura  sigmoidea  adb&rirte 
toi  Fundus  uteri  und  an  den  Ligamentis  ovarii  und  lag  fast 
horizontal.  Die  breiten  Mutterländer  und  die  Flexura  sigmoidea 
waren  stark  ausgedehnt  und  verdickt.  Die  Ovarien  konnten  nicht 
gefonden  werden.  Auch  die  Tuben  wurden  erst  nach  Oeffnung 
des  Uterus  bemerkt.  Sie  waren  beide  so  eng,  dass  sie  nur  für 
eine  dicke  Schweinsborste  durchgängig  waren  und  lagen  der  Wand 
des  Sackes  6"  lang  an.  Der  Fötus  schien  sechsmonntlich  und 
war  11"  lang.  Er  lag  mit  dem  Steisse  nach  unten,  seine  vordere 
Seite  zur  linken  Seite  der  Mutter  gewendet.  Die  Nabelschnur 
war  14%"  lang.  Die  Wharton'sche  Sülze  schien  zu  fehlen.  Die 
PUcenta  war  breit  und  dünn  und  sass  auf  der  hinteren  Wand 
4es  Uterus,  dem  linken  breiten  Mutterbande,  den  Weichtheilen 
der  linken  Beckenseite,  der  Flexura  sigmoidea  des  Colon  nnd 
dem  oberen  Theile  des  Rectum.  Die  Piacentn  zeigte  unter  dem 
Mikroskope  Zotten,  war  aber  lockerer  und  schwammiger  als 
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gewöhnlich.  Eine  transparente  Haut  bekleidete  die  innere  Seite 
der  Placenta  und  des  Sackes.  In  ihr  verzweigten  sich  die 
UmbilicalgefKsse,  bevor  sie  in  die  Placenta  eindrangen.  Der 
Uterns  maass  äusserlich  in  der  Länge  7",  in  der  Breite  3l/4". 
Die  Wand  war  1"  dick.  Er  war  blass  fleischroth,  zeigte  viele 
platte  Muskelfasern.  Das  Innere  des  Uterus  war  mit  einer 
dunkelrothen  Substanz  von  Hirnconsistenz  bedeckt,  welche  aus 
Areolargewebe,  kleinen  Blutgefässzweigen,  amorpher  Masse  und 
Fettmolecülen  bestand. 

(Edinb.  Medic.  Journal,  März  1864.) 


J5.  S.  Schnitze  (Jena):  Eine  Extrauterinschwangei  - 
schaft. 

Eine  37jährige  Dienstmagd,  welche  schon  ein  Mal  regel- 
mässig geboren  hatte,  empfand  bereits  sieben  Wochen  nach  der 
zweiten  Conception  heftige  Schmerzen  im  Unterleibc  mit  Harn- 
beschwerden,  welche  mit  Unterbrechungen  die  Schwangerschaft 
begleiteten,  besonders  nachdem  sie  im  siebenten  Monate  einen 
Sto8B  auf  den  Unterleib  erlitten  und  eine  schwere  Last  getragen 
hatte.  Mit  diesen  Schmerzen  kam  sie  in  die  Anstalt  und  ergab 
die  Untersuchung  eine  todte  Frucht  und  eine  Abdominal- 
schwangersebaft  etwa  im  achten  Monate.  Unter  mehrfachen 
fieberhaften  Erscheinungen  und  bedeutender  Abnahme  der  Kräfte 
bildete  sich  eine  Durchbruchsstelle  des  Pötussackes  nach  aussen 
und  bald  darauf  nach  der  Urinblase,  aus  welcher  Janche  und 
einzelne  kleinere  Fötusknochen  allmälig  abgingen ,  während  Urin 
auch  aus  der  Bauchöffnung  abfloss.  Nach  längerem  Abwarten 
entschloss  sich  S.  zur  Erweiterung  der  Bauchöffnung  und  entfernte 
den  grÖssten  Theil  der  Knochen,  während  eine  Anzahl  derselben 
zurückgelassen  werden  mnsste ,  weil  sie  zu  fest  eingebettet  waren: 
jedoch  etwas  später  konnten  auch  sie  entfernt  werden.  Unter 
sehr  wechselnden,  häufig  sehr  bedrohlichen  Erscheinungen  heilte 
schliesslich  die  Oeffnung  zu  und  vollständige  Genesung  erfolgte. 

(Jenaiscbe  Zeltschrift  für  Medicin  u.  Naturwissenschaft, 

1864,  Bd.  1.,  H.  3,  S.  381.) 


Alfr.  Ott:  Extrauterinschwangerschaft. 

Die  Mittheilung  des  Verf.  kann  als  abermaliger  Beitrag  zur 
Diagnostik  dieses  vorhUltniBsmiisBitf  seltenen  krankhaften  Zustandes 
angesehen  werden.  Der  Fall  betraf  eine  35 jährige  Frau,  welche 
vor  acht  Jahren  ein  Mal  geboren  hatte  und  bis  vor  fünf  Monaten 
regelmässig  menstruirt  gewesen  war.  Dann  zwei  Monate  Aus- 
bleiben der  Menses.    Während  dessen  leichte  Anschwellung  in 
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der  rechten  Inguinalgegend.    Nach  dem  «weiten  Monate  profuse 
Metrorrhagie,   nach  Aussoge   des  damals  behandelnden  Arztes 
,Tbeilerscheinung  des  bald  darauf  erfolgten  Abort".  Trotzdem 
blieb  die  Anschwellung  im  Gleichen;  Fröste  mit  Hitze  abwechselnd, 
Appetitverlust,  stechender  Schmerz,  Brechneigung,  Brechen  von 
grünlicher  Flüssigkeit  stellten  sich  ein.   Die  Schwellung  nahm  zu. 
Kachexte,  Oedem  der  unteren  Extremitäten  wurden  bedeutender. 
Bei  der  Aufnahme  in's  Krankenhans  fand  sich  der  Unterleib  in 
der  rechten  Unterbauchgogend  kugelig  vorgewölbt,  etwas  empfind- 
lich.   Von  der  rechten  Spina  il.  ant.  sup.  nach  dem  Nabel  und 
der  Symphyse  erstreckte  sich  ein  massig  resistenter,  stellenweise 
dtictuirender ,  Dämpfungston  gebender  Tumor.    In  der  Tiefe  des 
Unterleibes  Flüssigkeitnansammlung.    Uterus  massig  vergrössert, 
nach  vorn  und  links  verdrängt,  Vaginalportion  etwas  verkürzt 
and  £cpchwellt.    Nach  rechts  und  oben  von  der  Vagina  aus  ein 
gleichmässiger ,    etwas   empfindlicher   und    beweglicher  Tumor. 
Die  Diagnose  wurde  auf  ein  Cystosurcom  des  Ovariums 
mit  Peritonitis  (nach  Abort)  gestellt.    Unter  Obstipation, 
Meteorismus,  Hydrops,  Collaps ,  später  Erbrechen ,  Diarrhoe  und 
Verlust  des  Bewusstsein  starb  die  Kranke.   Im  Peritoneum  fanden 
•ich  5  Pfund  eines  schwärzlich  -  grauen ,  grob -krümeligen  Inhaltes. 
Das  grosse  Netz  an  die  innere  Hauchwand  angeheftet.   Im  unteren 
Beckenraum  ein  viermonatlicher  Embryo.     In  der  rechten  Ex- 
caratio  retrouterina  sitzt  die  Placenta  theils  am  Uterus,  theils 
a*  der  in  ihrem   zweiten  Drittel   geborstenen  Tuba.  Uterus 
pommeraozengro88 ,  leer.    Hiernach  wurde  als  pathologisch- 
aaatomisshe  Diagnose  aufgestellt:  Rechtsseitige  Tnbar- 
»chwangerschaft  mit  Ruptur,    Extravasat  und  Peri- 
tonitis. 

(Prager  Med.  Wochenschrift,  1864,  No.  12.) 


Adolph  Neu8tadtl:  Graviditas  extrauterina. 

Verf.  wurde  am  28.  Juli  1863  zu  einer  Frau  gerufen,  welche 
schon  seit  etwa  vier  Wochen  an  Magenschmerzen  und  Erbrechen 
erkrankt  war.  Sie  klagte  bisher  über  Mattigkeit,  Kopfschmerz, 
kurzen  Atbem  und  Polymenorrhoe.  Als  Verf.  die  Patientin  sah, 
fand  er  sie  über  starke  Leibschmerzen  klagend.  Schon  die  leiseste 
Berührung  der  Magongegend  war  schmerzhaft,  die  Kranke  war 
bleich,  fast  wachsgclb,  die  Temperatur  niedrig,  der  Puls  klein. 
E«  war,  nachdem  die  Frau  Tropfen  genommen  hatte,  welche 
nicht  näher  bekannt  waren,  ein  unwillkürlicher  Stuhl  abgegangen, 
der  ohne  Blut  gewesen  sein  soll  und  auf  den  das  Erbrechen 
nachgelassen  hatte. 

Bisher  war  die  Kranke  vom  Verf.  —  mehr  beiläufig  —  auf 
CarUialgie  und  Chlorose  bebandelt  worden.    Jetzt  lenkte  sich 
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die  Aufmerksamkeit  des  Arzte«  —  behufs  Feststellung  einer 
Diagnose  —  auf  die  Annahme  einer  inneren  Blutung.  Ein  per- 
forirendes  Magengeschwür  mit  Arrosion  grösserer  Ge fasse  blieb 
wegen  des  Mangels  von  blutigen  Abgängen  zweifelhaft.  Ebenso 
stand  es  mit  der  Annahme  einer  Vergiftung.  Ohne  sich  mit 
Bestimmtheit  au  entscheiden,  verordnete  N.  Morphium  in  einer 
Oleosa,  um  aunächst  die  Schmerzen  zu  mildern.  Als  N.  nach 
kurser  Entfernung  wiederkehrte,  was  Patientin  todt. 

Bei  der  Section  fand  sich  die  Bauchhöhle  von  flüssigem 
Blute  und  Blutcoagulis  erfüllt.  Nach  Entfernung  derselben  fand 
man  am  äusseren,  stumpfen  Ende  des  rechten  Eierstocket  einen 
adhärirenden  fremden  Körper,  dessen  äussere,  gefässreiche  Hülle 
an  einer  riertelguldengrossen  Stelle  durchbrochen  war.  Beim. 
Oeffnen  dieses  birnförmigen  Körpers  fand  man  einen  zwei  Monate 
alten  Embryo.  Der  Uterus  war  ohne  eine  Spur  von  Schwanger- 
schaftszeichen. Die  übrigen  Organe  stark  anämisch. 
(Prager  Med.  Wochenschrift,  1864,  No.  19.) 


Matthew 8  Duncan:   Complication  von  Hacmatocele 
mit  E x trau terinsch wanger schafl. 

(Mitgeth.  in  der  Med. -Chir.- Society  of  Edinb.,  2.  Dec.  1863.) 

Der  mitgetheilte  Fall  betraf  eine  verheirathete  Frau,  die 
schon  mehrmals  geboren  hatte.  3%  Monate  vor  ihrem  Tode 
hatte  ihre  Menstruation  cessirt,  ein  Monat  vor  demselben  war 
sie  wiedergekehrt.  Gleiehzeitig  hatte  sich  Frösteln ,  Fiebern  und 
Schmerz  in  dem  hinteren,  unteren  Theile  des  Leibes,  besonders 
rechts,  eingestellt.  Bei  ihrer  Aufnahme  in's  Hospital,  wenige 
Tage  vor  dem  Tode,  war  der  Blutfluss  noch  vorhanden.  Zwei 
Tage  vor  dem  Tode  hatte  der  Schmerz  ziemlich  nachgelassen, 
selbst  die  Berührung  des  Leibes  wurde  leichter  ertragen.  Plötzlich 
bekam  sie  ausgedehnte  Peritonitis.  Nach  36  Stunden  war  sie 
todt.  —  Die  Diagnose  war  auf  Haematocele  mit  plötzlicher  Ruptur 
in  die  Bauchhöhle  gestellt. 

Die  Autopsie  ergab  Folgendes:  Im  Hypogastrium  das  Gefühl 
von  Spannung  und  Völle.  Percussionston  bis  3"  über  das  Scham- 
bein gedämpft  Fundus  uteri  nach  vorn  gedrängt.  Cervix  etwas 
vergrössert.  Uterus  hypertrophisch,  seine  Höhle  nicht  verlängert. 
In  dem  hinteren  Theile  des  Beckens  fühlte  man  Resistenz  und 
in  der  Mitte  einen  umschriebenen,  mässig  weichen  Tumor.  Die 
Peritonealhöhle  enthielt  eine  Quantität  Blut.  Das  Peritonüum 
bot  die  Zeichen  acuter  Entzündung  und  frischer  Adhäsionen. 
Rechts  fand  sich  ein  vom  horizontalen  Schambeinaste  zur  Crista  ilei 
reichender,  aus  dem  Peritonäum,  Adhäsionen  und  Dünndärmen 
gebildeter  Sack  vor,  welcher  sich  auch  nach  links  erstreckte, 
wo  er  sich  frei  in  die  Peritonealhöhle  öffnete  und  vorn  von  Därmen 

Digitizedhy  Google 


XIV.  Literatur. 


157 


verdeckt  war.  Der  Sack  enthielt  blutige  Flüssigkeit.  Beim 
Zurücklegen  der  Därme  bemerkte  man  eine  mit  einer  Dünndarm- 
schlinge  verlötbete  Geschwulst  entsprechend  einer  etwas  platt- 
gedrückten Orange.  Diese  Geschwulst  war  subperitonäal  zwischen 
deu  oberen  Theilen  des  Uterus  und  Os  sacrum  gelagert,  aeigte 
vorn  unten  eine  Rnptur  und  enthielt  geronnenes  Blut  und  einen 
kaum  zweimonatlichen,  in  beginnender  Zersetzung  begriffenen 
Embryo. 

(Edinb.  Med.  Journ. ,  Jan.  1864.) 


Weber  (in  Lemberg):  Uterusfibroide  mit  Schwanger- 
schaft. 

Verf.  theilt  mehrere  derartige  Fälle  mit,  von  denen  der 
erste  besonders  interessant  ist.  Das  Fibroid  hatte  sich  schnell 
iq  sehr  grossem  Umfange  entwickelt,  so  dass  die  Frau  am  Ende 
ihrer  Schwangerschaft  xu  sein  glaubte,  das  Fibroid  hatte  in  der 
That  die  Grösse  des  Uterus  kurz  vor  der  Geburt.  Die  Schwanger- 
ichaft bestand  jedoch  erst  vier  Monate  als  heftige  Blutung  eintrat 
and  sich  als  Grund  hiervon  Placenta  praevia  zeigte,  nach  deren 
künstlicher  Entfernung  das  Wochenbett  normal  verlief,  während 
das  Fibroid  unverändert  blieb.  Im  dritten  Falle  verschwanden 
mehrere  kleine  Fibroide  des  Uterus,  welche  deutlich  durch  die 
Baachdecken  hindurchzufühlen  gewesen  waren,  unter  dem  In- 
▼olutionsprocesse  eines  Puerperalfiebers.  Im  vierten  Fülle  konnte 
Verf.  ein  wahrscheinlich  unter  der  durch  die  Wendung  vollendeten 
Geburt  abgestossenes  mannsfaustgrosses  Fibroid  mit  der  Placenta 
entfernen. 

(Wiener  Medicinalhalle,  1864,  43.) 


XIV. 

Literatur. 

Eug.Dutoit:  Die  Ovariotomie  in  England,  Deutsch- 
land und  Frankreich.  Wurzburg,  Statiel.  1864.  8. 
X  und  237  S. 

Veranlasst  durch  den  Aufschwung,  welchen  in  neuerer  Zeit, 
namentlich  in  den  Nachbarstaaten  England  und  Frankreich,  die 
bcoaffl  des  auszurottenden  Eierstockes  unternommene  Laparotomie 
genommen  hat,  giebt  Verf.  den  noch  immer  zaghaften  detitschen 
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Gynäkologen  ein  tabellarisches  Verzeichniss  derjenigen  Oopböro 
tomien  in  die  Hand,  welche  von  1781  bis  Ende  October  des 
Jahres  1868  in  genannten  L Ändern  ausgeführt  oder  wenigstens 
in  der.  Absicht  der  Exstirpation  angefangen  worden  sind.  Zwar 
besitzen  wir  schon  mehrere  derartige  Tabellen,  doch  ist  theils 
in  den  letzten  sechs  Jahren  keine  tabellarische  Zusammenstellung 
veröffentlicht  worden,  ein  Zeitraum,  welcher  zutnal  an  günstigen 
Fällen  reicher  denn  ein  anderer  ist,  theils  ist  das  Material  unter 
neuen  Gesichtspunkten  zusammengefasst  und  unter  Verwertbung 
der  jüngsten  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  der  Chirurgie  su 
Schlussfolgerungen  benutzt  worden.    Verf.  schloss  einen  grossen 

* 

Theil  der  amerikanischen  Fälle  von  diesem  inductiven  Verfahren 
aus  und  zog  nur  die  allerdings  immernoch  zahlreichen  Operationen 
der  wenigen  zuverlässigen  Berichterstatter  unter  den  trans- 
atlantischen Aerzten  in  den  Kreis  seiner  Retrachtungen. 

Nach  bibliographischer  und  geschichtlicher  Einleitung,  in 
welcher  die  berühmte  Discussion  in  der  Pariser  Akademie  benutzt 
ist,  schildert  Verf.  kurz  die  jetzt  gebräuchlichsten  Operations- 
methoden nebst  der  wichtigen  Nachbehandlung.  Die  Tabelle 
zerfallt  in  folgende  Unterabtheilungen.  I.  Ä.  totale,  B.  partielle, 
C.  aufgegebene,  D.  Exstirpationen  ander*  r  Geschwülste  des 
Genitalapparates«,  E.  wegen  falscher  Diagnose  ganz  aufgegebene 
Operationen.  II.  Die  Nationalitäten:  Frankreich,  Deutschland, 
England,  Amerika,  übrige  Nationen.  Auffällig  bleibt  immer  das 
auch  an  betr.  Orte  motivirte  Unglück  der  deutschen  Operateure. 
Verf.  dringt  aufbessere  Ventilation  der  Krankenzimmer.  III.  Das 
Resultat:  et)  Genesungen,  ß)  Todesfälle.  Abweichend  von  Clay, 
welchem  Verf.  in  der  übrigen  Anordnung  wesentlich  gefolgt  ist, 
hat  er  die  chronologische  Reihenfolge  vorgezogen.  Die  Tabelle  A. 
ist  eine  kurze  Statistik  in  Betreff  des  Alters,  des  Gesundheits- 
zustandes, der  Dauer  der  Krankheit  und  anderer  wichtiger  Punkte 
beigefügt.  Den  Schluss  bilden  zwei  Zusammenstellungen  über 
die  Dauer  der  Genesnngszeit,  über  Zeit  und  Ursache  des  Todes. 
Im  Ganzen  sind  742  Fälle  in  Betracht  gezogen. 

Die  Ausstattung  dieser  fleissigen  Arbeit  ist  nicht  übel. 

Hg. 


H.  Luschka:  Die  Anatomie  des  menschlichen  Beckens. 
(2.  Abth.  II.  Bandes  der  „Anatomie  des  Menschen"  desselben 
Verfassers.)  8.  Mit  62  Holzschnitten.  Tübingen  1864. 
X  und  420  S. 

Dieser  äusserlich  höchst  sauber  ausgestattete  und  mit  gehörig 
grosseu  Lettern t  also  leserlich  gedruckte  Band  möge  hier  insoweit 
Besprechung  finden,  als  er  sich  über  die  Verhältnisse  des  weib- 
lichen Beckens  und  seiner  Eingeweide  verbreitet. 
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Mit  ebensoviel  Gelehrsamkeit  als  Humor  tragt  Verf.  nicht 
nar  das  rein  Anatomische,  sondern  auch  diejenigen  Sätze  vor, 
welche  dem  Pathologen  nnd  namentlich  dem  Frauenarzte  praktische 
Auhaltepunkte  geben;  überall  wird  auch  auf  Kotwickelungs- 
getchichte,  Teratologie  und  Geburtslehre  gebührende  Rücksiebt 
genommen.  Die  in  den  Text  geschalteten  Holzschnitte  lassen 
nichts  su  wünschen  übrig. 

Bei  Anlas«  der  Raecn  e  i gen  th  n m Ii cb k e i ten  des  mensch- 
lichen Beckens,  auf  deren  ausführlichere  Besprechung  Verf.  zwar 
8.  7  vertröstet,  welche  aber  in  vorliegendem  Bande  nicht  zu  finden 
ist,  wird  auch  der  Steatopygen  unter  gewissen  Bewohnerinnen 
Südafrikas  gedaeht  und  dabei  bemerkt,  dass  dieses  besonders 
nach  der  ersten  Schwangerschaft  auftretende  colossale  Fettpolster 
allein  die  Verunstaltung  der  Hottentottinnen  zu  Stande  bringe 
und  mit  der  knöchernen  Grundlage  nichts  zu  schaffen  habe.  Die 
Betrachtung  der  künstlich  nachgebildeten  Venus  hottentotte  jedoch 
lehrt  schon,  dass  der  Lendentheil  der  Wirbelsäule  ungewöhnlich 
nach  vorn  geschoben  und  der  Bauch  entsprechend  herabgetrieben 
Wt.  Ree.  machte  Prof.  Lambl  darauf  aufmerksam,  dass  das 
knöcherne  Gerüste  jenes  Weibes  im  Mnse'e  du  Jardin  des  Plante« 
in  Paris  so  aufgestellt  ist,  dass  das  Becken  desselben  eine 
beginnende  Spondylolisthese  zeigt.  Leider  fehlen  an  diesem 
interessanten  Skelette  die  Bandapparate.  Lambl  versprach,  die 
Stehe  genauer  untersuchen  zu  lassen.  Aus  einer  Stelle  in  den 
Archives  ge'nerales  geht  hervor,  dass  die»  geschehen  ist.  Man 
erwartet  also  weitere  Aufschlüsse. 

Die  von  Verf.  entdeckte  Steissdrüse  ist  im  Allgemeinen 
S.  30,  spater  noch  ausführlicher  abgehandelt.  Daran  kuiipft 
»ich  der  Hinweis  auf  den  wahrscheinlichen  Zusammenhang  der 
Coecygodynie  mit  Beleidigungen  dieses  Gebildes. 

Das  Wort  „perineum",  für  welches  Verf.  passender  nach 
Graaf  „ interforamineum u  vorschlägt,  wird  etymologisch  erläutert 
nnd  nicht  für  identisch  mit  „Damm-  erklärt;  Verf.  zerfällt  das 
Mittelfleisch  in  die  Regio  uro  -  genitalis  und  R.  analis.  Ebenso 
wird  die  Uebersetznug  des  Os  sacrum  (i.  e.  latum)  mit  „Heiligenbein- 
tu  rückgewiesen. 

Dürr1»  Lnmbosacral wirbel  ist  nicht  ein  entarteter  oberster 
Kronzwirbel  (Hohl),  sondern  stets  unterster  Lendenwirbel  (Bockt- 
Cammer). 

Kilian'»  Stachel,  der  auch  am  männlichen  Becken  vorkommt, 
>»t  weder  pathologischen  Ursprungs,  noch  höher  entwickeltes 
Toberculum  ileo  -  pectineum  (Lambl),  sondern  rührt  von  dem 
intoahmsweise  auf  diese  Stelle  concentrirten  Ansätze  der  Sehne 
des  Psoas  minor  her. 

Die  Verhältnisse  der  Kreuzdarmbeinverbindung  als  eines 
fcabren  Gelenkes  wurden  schon  früher  von  E.  Weber  demonstrirt, 
*ie  Ree.  seiner  Zeit  erwähnt  hat. 
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Die  Zerrung  des  Ligam.  sacro-coccygeum  posticum  pro- 
fnndnm,  als  des  breiten  Endes  der  Dara  mater  spinalis,  bei 
gewissen  Steissbeinverrenknngen  darf  dem  Gynäkologen  gegen- 
wärtig sein.  , 

S.  331  heisst  es  bei  Gelegenheit  des  Kapitels  der  Eierstöcke : 
„  Nach  den  beim  menschlichen  Geschlechte  gemachten  Erfahrungen 
erscheint  die  von  Pflüger  aufgestellte  Ansicht,  dass  der  normale 
Vorgang  der  Öeffnung  des  Follikels  überhaupt  ohne  jede  Blutung 
vor  sich  gehe,  für  dieses  gänzlich  unzutreffend." 

Auf  die  Oontroverse  wegen  der  Beschaffenheit  der  Schleim- 
haut des  Eileiters  wird  Ree.  ausführlicher  in  den  „Ver- 
handlungen der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig «  zurück* 
kommen  (II.  Band).  Die  Annäherung  des  Abdominalendes  der  Tuba 
an  das  zu  empfangende  Ovulum  geschieht  nach  der  Ueberzeugung 
des  Tübinger  Anatomen,  welche  theils  auf  Ezclusion,  theils  auf 
Entdeckung  der  Mm.  attrahentes  tubae  et  ovarii  beruht,  durch 
muskuläre  Verkürzung,  neben  welcher  bei  „ Ueberwanderung 
eines  Eies u  gelegentlich  auch  die  Zwischenlagerong  einer  Darm- 
schlinge in*s  Spiel  kommen  kann.  Ein  lehrreiches  Beispiel  von 
Ueberwanderung  giebt  Verf.  nach  eigener  Anschauung  S.  352. 

Ueber  den  M.  retractor  uteri  Luschka' 's ,  jener  zum  Theil 
Helbstständigen  muskulären  Verstärkung  der  Ligam.  recto- uterina 
ist  schon  früher  in  diesen  Blättern  berichtet  worden. 

Ärteria  uterina  aortica  uennt  Verf.,  zumal  während 
der  Schwangerschaft,  mit  Recht  die  sog.  A.  spermatica  interna 
(ovarica);  S.  376  führt  er  aus,  warum  Compression  der  Aorta 
in  der  letzten  Geburtsperiode  vorkommende  Blutungen  kaum  zu 
verringern  vermöge  —  nämlich  wegen  der  Anastomosen. 

Bei  den  Nerven  der  Gebärmutter  wird  auf  die  schönen 
Arbeiten  S.  Les's  mehr  Rücksiebt  genommen,  als  denselben  selbst 
in  England  zu  Theil  geworden  ist.  Ree,  welcher  Lss's  Präparate 
gesehen  hatK  stimmt  mit  Verf.  darin  überein,  dass  in  der 
Schwangerschaft  das  Volumen  der  Uterinnerven  hauptsächlich 
auf  Rechnung  der  unverhältnissmässig  mächtiger  werdenden  binde- 
gewebigen Hülle  zunimmt.  In  der  Utertnsubstanz  selbst  konnte 
Luschka  Ganglien  bisher  noch  nicht  ausfindig  machen. 

Auch  für  den  Scheidenmund  hat  Verf.  einen  Sphincter 
(vaginae)  dargelegt;  dieser  Muskel  gehört  zu  den  willkürlichen. 

Die  Zergliederung  der  menschlichen  Fascien  war  von  jeher 
eine  Stärke  des  Verfassers,  so  auch  die  der  Beckenbinden; 
auerkennend  wird  eine  Leistung  Linhart'a  auf  diesem  Gebiete 
erwähnt. 

Die  von  uns  hervorgehobenen  Sätze  werden  geniigen,  den 
Werth  des  Buches  den  Herren  Collegen  vorzutragen. 

C.  Hennig. 
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XV. 

Geburtshttlfliche  Studien. 

Von 

Prof.  Dr.  Alois  Yalenta  in  Laibach. 


I.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vorn  schräg  -  verengten  Becken.1) 

(Mit  zwei  Abbildungen,) 

Mit  Bezugnahme  auf  Prof.  Litzmanris  gediegenen  Aufsat* 
im  vorigen  Aprilhefte  der  Monatsschrift  für  Gehurtskuude  und 
Frauenkrankheiten  erachte  ich  es  als  Pflicht ,  durch  Ver- 
öffentlichung der  nachfolgenden  Zeilen  auch  ein  kleines  Scherflein 
zor  Lehre  vom  schräg- verengten  Recken  beizutragen,  indem 
'•hie  jede  diesbezügliche  Millheilung  meines  unvorgreiflichen 
Erachlens  nur  erwünscht  sein  dürfte. 

Erste  Beobachtung. 

tin  durch  Luxation  im  rechten  Hüftgelenke  schräg- 
verengles  Becken  samml  hochgradiger  consecutiver 
Atrophie    der    ganzen    rechten    Beckenhälfte  und 
rechten  unteren  Extremität.    Za  ngenopera  l  ion. 

Am  14.  December  1862  trat  eine  gewisse  Katharina  J. 
aus  Binkelj,  eine  27jährige  Primipara  laut  Prolocoll  No.  62 
in  die  Anstalt  ein,  und  hei  uns  gleich  bei  ihrem  Kommen 
<>h  ihres  stark  hinkenden  Ganges  auf,  als  dessen  Ursache 
äch  schon  bei  einer  oberflächlichen  Untersuchung  eine  ab- 
iM>ruie  Beschaffenheit  des  rechten  Hüftgelenkes  erkennen  hess. 
hie  alsbald  vorgenommene  genauere  Untersuchung  der  Wirbel- 
säule und  des  Beckens  ergab  folgendes  Resultat:  Die  Lenden- 
Wirbelsäule  war  nach  rechts  stark  scoliolisch;  rechts  sieht 

• 

1)  Vorgetragen  im  Vereine  der  A  erste  zu  Krein. 

MoMtwchr  f  Geburtsk.  18«5.  Bd.XXV.,Hft  3.  W  ^ 
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und  fühlt  man  ein  auffälliges  Herausragen  des  Trochanler  major, 
derselbe  war  nach  rückwärts  4"  bm  von  der  Spina  anl.  sup. 
oss.  i].  zu  fühlen,  einwärts  vom  Trochanler  war  eine  Grube 
fühlbar  und  ganz  besonders  beim  Gehen  sichtbar.  Beim 
Bewegen  des  rechten  Fusses  (Beugen  und  Strecken)  war 
deutlich  ein  crepitirendes  Geräusch  im  Hüftgelenke  wahrnehmbar, 
welches  fortwfdirende  Krachen  auch  die  Schwangere  selbst 
beim  Gehen  stets  zu  fühlen  angiebt.  —  Der  Gang  selbst  war 
sehr  beschwerlich  kniebohrend,  der  rechte  Oberschenkel  und 
demgemäss  die  ganze  Extremität  derart  nach  einwärts  gerollt, 
dass  die  Zehen  stets  in  Gefahr  kamen,  beim  Gehen  an  den 
linker!  Fuss  anzustossen  (dies  wahrscheinlich  der  Grund, 
weshalb  sie  sich  bis  in  die  letzte  Zeit  mittels  eines  Hand- 
wilgelchens  herumführen  liess\  denn  weder  beim  Gehen  noch 
sonst,  wie  heim  Drücken  u.  s.w.,  gab  sie  eine  Empfindlichkeit 
an).  Bei  gestreckten  Extremitäten  stand  die  rechte  Ferse 
1"  3"'  hoher  als  die  linke  und  war  die  rechte  Patella  bei 
1"  6"'  höher  als  die  linke,  dagegen  war  die  linke  Crisla 
oss.  ilei  um  1"  höher  als  die  rechte.  —  Endlich  fiel  einem 
beim  ersten  Anblicke  der  immense  Unterschied  in  der  Eni- 
Wickelung  der  beiden  unteren  Gliedmaassen  auf,  indem  die 
ganze  rechte  nahezu  um  die  Hälfte  schwächer  war  als  die  linke. 

Die  gehurtshülfliche  Untersuchung  liess  den  Gebärmutter- 
grund  bis  zu  den  rechten  Rippen  reichend  erkennen,  der 
Fötus  halte  eine  erste  veränderliche  Schädellage  inne;  der 
Fornix  vaginae  war  schlecht  entwickelt:  Portio  vagin.  uteri 
über  V2  Zoll  lang,  nach  rechts  hinten  liegend,  Orificium  ext. 
für  die  Fingerspitze  ofTen,  im  Uebrigen  sämmüiche  Weich- 
theile  sehr  weich  und  gut  aufgelockert.  Das  Promontorium 
leicht  erreichbar,  die  Diag.  conjugata  maass  3"  9'*,  die 
Linea  terminalis  rechlerseits  geradlinig;  das  Steiss- Kreuzbein- 
ende  hakenförmig  aufgekrümmt,  auffällig  stark  nach  rückwärts 
ragend ,  so  dass  der  gerade  Durchmesser  des  Beckenausganges 
nicht  mit  den  Fingern  gemessen  werden  konnte ;  ebenso  erwies 
sich  der  Schambogen  als  ein  weiter. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  die  Schwangere  bis  in's  achte 
Lebensjahr  immer  frisch  und  gesund  gewesen,  damals  soll 
sie  gestürzt  (wie?)  und  hierauf  sehr  lange  Zeit  bettlägerig 
gewesen  sein  und  seitdem  habe  sie  nicht  mehr  frei  gehen 
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können.  Da  sie  sich  als  Nähterin  ihr  Brod  verdiente,  ward 
sie  von  Haus  zu  Haus  mittels  eines  Wägelchens  geführt. 

Die  Diagnose  lautete  auf  Schwangerschaft  im  neunten 
Monate,  ein  schräg- verschobenes  Becken  in  Folge  von  Luxation 
und  Atrophie  der  rechten  .unteren  Körperhälfte;  —  da  sich 
jedoch  der  Grad  der  Verengerung  als  ein  massiger  herausstellte, 
ward  beschlossen,  den  naturlichen  Eintritt  der  Geburt  abzuwarten. 
Schon  hier  muss  erwähnt  werden ,  dass  die  Schwangere  eine 
ungeheuere  Angst  vor  der  Geburt  hatte  und  wiederholt  die 
Aeusserung  fallen  liess,  sie  werde  sicherlich  im  Spitale  sterben. 

Am  1.  Januar  1863  um  8  Uhr  fnlh  meldete  sich  selbe 
als  kreissend,  und  mit  ihrem  Eintritte  in's  Kreisszimmer  er- 
folgte der  Blasensprung  und  Ahfluss  einer  reichlichen  Menge 
missfarbigen  Fruchtwassers ;  die  Wehen  waren  so  kräftig, 
dass  der  bei  ihrem  Eintritte  2"  messende  Muttermund  um 
$'/4  Uhr  früh  bereits  schon  verstrichen  war  ;  das  Kind  hatte 
eine  zweite  Schädellage  inne;  die  inneren  Geschlechtswege 
waren  auffällig  heiss  (29,5°  R.)  und  die  Mutter  fieberte  sehr 
heftig,  ihr  Puls  zählte  130  Schläge.  Auf  Befragen  gab  sie  an, 
sich  schon  Tags  vorher  sehr  übel  befunden  zu  haben.  —  Unter 
so  bewandten  Umständen  schien  es  räthlich,  den  Geburts- 
verlauf zu  beschleunigen,  es  wurde  daher  um  9  Uhr  5  Minuten 
die  Wiener  Scbulzange  an  den  fast  querstelrenden  Kopf 
—  die  kleine  Fontanelle  war  nach  rechts  und  etwas  nach  hinten 
fühlbar  —  im  rechten  schrägen  Durchmesser  angelegt  und 
nach  einigen  Tractionen  10  Minuten  später  unter  erfolgreicher 
Zuhülfenahine  der  Episiotomia  hilateralis  ein  scheintodles 
Kind  extrahirt,  welches  alsbald  belebt  wurde.  Die  25"  lange 
Nabelschnur  war  vielfach  um  Hals,  rechten  Vorderarm,  unlere 
Rumpf hälfte  und  linken  Fuss  gewickelt,  nicht  pulsirend  und 
bei  ihrer  Durchschneidung  floss  nicht  ein  Tropfen  Blut  heraus. 
Das  Kind  (Knabe)  war  unreif,  bei  einer  Kopfperipherie  von 
12"  6W  maass  der  gerade  Durchmesser  4"  5"'  und  der  quere 
3*  4",  es  starb  am  fünften  Tage  nach  der  Geburt  am 
Icterus  malignus  (Meningitis  purulenta  et  Pleuropneumonie).  — 
Die  Mutter  wurde  alsbald  transferirt  und  erlag  am  zwölften 
Tage  nach  der  Geburt  dem  damals  grassirenden  Puerperal- 
fieber (Endometritis  septica,  Salpingitis  sinistra,  Abscess  in 
der  Unken  Niere). 
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Beschreibung  des  skelettirten  Beckens. 

(S.  Fig.  1  u.  2.) 

Gleich  beim  ersten  Anblicke  lallt  einem  die  ungleiche 
Eulwickelung  der  Knochen  in  den  beiden  Beckenhälften  auf;  — 
während  die  Knochen  der  linken  Seite  alle  Zeichen  normaler 
Beschaffenheit  au  sich  tragen,  sind  offenbar  selbe  der  rechten 
Seite,  wo  die  Luxation  sattgefunden  hat,  atrophisch.  Deckt 
man  die  linke  Hfdfte  so  zu,  dass  man  nur  die  rechte  Seite 
sieht,  so  glaubt  man  das  Recken  eines  nicht  ausgewachsenen 
Madchens  vor  sich  zu  haben,  ich  möchte  Rokitansky**  Ausdruck 
wiederholen,  so  abgemagert  sind  die  einzelnen  anatomischen 
Theile  des  Hüftbeines,  so  sind  insbesondere  das  Scham-  und 
Sitzbein  verjungt.  —  Das  rechte  Darmbein  hat  eine  verticale 
Richtung,  senkrecht  steigt  dasselbe  in  die  Höhe  und  hat 
keine  S förmige  Krümmung,  während  die  linke  Darmbein- 
Schaufel  sich  nach  aussen  abflacht  und  S förmig  gekrümmt  ist. 
Die  Platte  des  rechten  Darmbeines  ist  3'"  unter  der  etwas 
nach  innen  gerollten  Crisla  (Fig.  1,  a)  so  durchscheinend 
dünn,  wie  feines  Papier,  so  zwar,  dass  es  daselbst  beim 
Drücken  wie  Pergament  knittert.  —  Die  Tuberositas  ileo- 
pubica  dextra  ist  zu  einem  fast  4'"  hohen  spitzen  Stachel 
umgewandelt,  während  dieselbe  linkerseits  ganz  abgeflacht  ist 
und  ein  auffällig  breites  Pfannendach  bildet.  —  Gerade  dort, 
wo  der  Körper  des  Darmbeines  mit  dem  Körper  des  Sitz- 
beines verschmilzt,  10"'  über  dem  rechten  Sitzknorren, 
der  stark  nach  aussen  gezogen  ist,  liegt  die  neue  ovale  von 
unten  nach  oben  massig  concave,  im  Höhendurchmesser  1"2'", 
im  Breilendurchmesser  1"  messende  Gelenksfläche  (Fig.  2,  a), 
während  die  vollkommen  nach  vorn  sehende  (von  Fett  und 
Bindegewebe  ausgefüllt  gewesene)  alte  Gelenkspfanne  (Fig.  2,  b) 
eine  dreieckige  Gestalt  hat,  1"  :V"  in  der  Breite  und  1"3"' 
in  der  Höhe  missl  und  um  5"'  seichter  ist,  als  die  linke 
Pfanne,  welche  eine  ganz  normale  Lage  und  Beschaffenheit 
hat. —  I)as  Kreuzbein,  welches  aus  vier  Wirbeln  besteht,  ist 
völlig  gerade  gestreckt  und  nimmt  eine  Richtung  von  vorn 
und  oben  nach  hinten  und  nuten  und  ist  am  unteren  Ende 
mit  dem  aus  drei  Stücken  bestehenden  Steissbeine  haken- 
förmig aufgekrümmt.    Während  die  linke  Hälfte  des  Kreuz- 
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beines  normale  Dimensionen  hat,  isl  dessen  rechte  Hälfte 
dem  diesseitigen  Hüftbeine  entsprechend  in  der  Enlwickelnng 
zurückgeblieben,  von  der  Mitte  des  Vorberges  gemessen  hat 
der  rechte  Flügel  2"  2"'  gegenüber  dem  2"  6"'  messenden 
linken.  Das  ganze  Kreuzbein  ist  um  seine  yrticale  Achse 
derart  gedreht,  dass  das  Promontorium  gegen  die  rechte 
Beckenhälfte  sieht,  —  die  Lendenwirbelsäule  bildet  eine 
Scoliose  nach  rechts. 

Der  Zartheil  der  Knochen  entsprechend  ist  auch  die 
rechte  Beckenhälfte  bedeutend  niedriger  als  die  linke ;  die 
Linea  lerminalisr  in  der  Gegend  der  rechten  lleo-sacral- 
Sjmphyse  etwas  geknickt,  ist  dann  derartig  geradlinig  gestreckt, 
dass  die  Mitte  der  Schoossfuge  ö1/«'"  »ach  links  abweicht, 
wenn  man  eine  Senkrechte  von  der  Mitte  des  Vorberges  gegen 
die  vordere  Beckenwand  zieht;  es  bildet  somit  die  Grenzlinie 
i.  e.  der  Beckeneingang  ein  Ovoid,  dessen  spitzes  Ende  in 
den  rechten  Beckenwiukel  fallt. 

Der  Beckenausgang  ist  auffällig  weit,  insbesondere  ist 
der  Schambogeu  sehr  breit  und  vorzüglich  rechts  fast  dach 
i\i  nennen;  das  Kreuz  -  Sieissbeinende  ragt  stark  nach  hinten 
und  beide  Silzböcker  sind  nach  aussen  gezogen. 

lieber  die  Räumlichkeil  der  einzelnen  Beckengegenden 
giebl  nachfolgendes  Messungsresultat  den  bündigsten  Aufschluss : 

•     Zoll  Lin. 

Vom  recbteu  Sitzknorren  zur  Spina  po8t.  sup.  oss.  il.  »in.  6  9 
vom  linken  Sitzknorren  zur  Spina  post.  sup.  .oss.  il.  dext.  6  6 
vom  rechten  Sitzknorren  zur  rechten  Spina  post.  sup.  Obs.  il.  5  5 
vomlinkenSizknorrenzurlinkenSpinapo8t.sup.oss.il.  5  1 
von  der  linken  Spina  ant.  sup.  oss.  il.  bis  zur  rechten 


Spina  post.  sup.  oss.  il   8  9 

von  der  rechten  Spina  ant.  sup.  oss.  il   bis  zur  linken 

Spina  post.  sup.  oss.  il   7  9 

vom  Stachelfortsatze  des  letzten  Lendenwirbels  bis  zur 

rechten  Spina  ant.  sup.  oss.  il.   6  t. 

vom  Stachelfortsatze  des  letzten  Lendenwirbels  bis  zur 

linken  Spina  ant.  sup.  oss.  il.  .  .   7  4 

vom  Stachelfortsatze  des  vorletzten  Lendenwirbels  bis 

1'/*"  ober  Spin.  post.  oss.  il.  sin   1  7 

rom  Stachelfortsatze  des  vorletzten  Lendenwirbels  bis 

l'/i"  ober  Spina  post.  dext   2  3 

vom  unteren  Rande  der  Schoossfuge  bis  zur  Spin.  post. 

■up.  oss.  il.  dezt  *  5  11 
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vom  unteren  Rande  der  Schoossfuge  bis  sur  Spina  post. 

sup.  08S.  il.  sin   6 

Conjugata  externa   .   6  9 

Distanz  zwischen  Spin.  ant.  snp.  oss.  il   8  9 

n  *  n      PO«t    „        „     il   3  — 

n  „       CrisUe  ose.  il  10  1 

„  „       Spin.  sup.  ant.  et  post.  dext  6  3 

n  n  n         »       i»       n       »      «*»   6  8 

Am  Beckeneingange: 

Conjugata  vera   3  8 

Tom  Vorberge  eine  Senkrechte  nach  vorn   3  6 

rechte  schräge  Durchmesser   5  3 

linke         „                P   4  10 

Querdurchmesser   5  4 

rechte  Mikrochorde   2  11 

linke              „    3  5 

Distant.  tuberc.  ileopub   4  2 

In  der  Beckenhöhle: 

Die  Beckenweite    4  5 

die  Beckenenge   5  — 

Am  Beckenausgange: 

Querdurchmesser   4  9 

rechte  Stenochorde   3  9 

linke           „    2  10 

Diagonal -Conjugata  ....  *   3  9 

Hohe  des  Beckens  in  der  Gegend  des  rechten  Tuberc. 

ileo  pub   3  — 

Höhe  des  *Beckens  in  der  Gegend  des  linken  Tuberc. 

ileo  pub   3  9 

Der  Neigungswinkel  des  Beckens  normal.  Der  rechte 
Oberschenkelknochen  ist  im  Vergleiche  zu  dem  linken  nahezu 
um  die  Hälfte  schwächer;  der  Gelenkkopf  bildet  ein  Polygon, 
offenbar  durch  die  Atrophie  derartig  facettirt,  dass  er  völlig 
spitzig  zuläuft  (siehe  Abbildung),  derselbe  hat  an  der  vorderen 
Partie  eine  der  neuen  flachen  Gelenkspfanne  entsprechende 
überknorpelte  Fläche,  sonst  fehlt  uberall  der  Knorpeln berzug. 

Schlussbemerkungen. 

Der  Beschreibung  gemäss  haben  wir  es  daher  mit  einem 
schräg- verengten  Becken  zu  thun,  bei  welchem  jedoch  der 
Ausgang  sogar  weiter  als  im  normalen  Becken  ist  und  dies 
trotzdem,  dass  die  kranke  Extremität  nicht  gebraucht  wurde. 


Digitized  by  Google 


XV.    Valenta,  Geburtahülfliche  Studien. 


167 


Ferner  ist  in  unserem  Falle  von  lulercsse,  dass  ab- 
weichend von  der  gewöhnlichen  Form  der  schräg- verengten 
Becken,  hier  die  gesunde  Seite  normal  weit  und  die  kranke 
Seite  verengt  ist.  —  Als  Ursache  dieser  Verengerung  kann 
hier  kein  Dqick  angenommen  werden,  da  die  Patientin  fast 
gar  nicht  ging,  sondern  selbe  liegt  einzig  und  allein  in  einer 
hochgradigen  Atrophie  der  Knochen  rechterseits ; 
dadurch  entstanden,  dass  die  rechte  Extremität  nicht  nur 
nicht  gebraucht,  sondern  auch  fast  gar  nicht  bewegt  wurde, 
eiu  Zustand  der  Knochen,  wie  er  nach  Rokitansky  ganz 
besonders  bei  fortbestehender  Luxation  im  Hüftgelenke  ein- 
irill;  der  Grad  der  Atrophie  mag  wohl  in  unserem  Falle 
fast  einzig  dastehen. 

Dass  diese  schräge  Verengerung  meines  Beckens  durch 
die  rechtsseitige  Luxation  und  consecutive  Atrophie  bedingt 
»orden  sei,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  schwieriger  ist 
die  Beantwortung  der  Frage ,  wie  ist  die  Luxation  entstanden  ? 
Ist  es  eine  rein  traumatische,  somit  primäre,  oder  eine  nach 
und  nach  durch  Coxitis  entstandene,  somit  secundäre?  — 
Ich  glaube,  dass  wir  es  hier  mit  eiuer  ursprünglichen,  durch 
das  aus  der  Anamnese  herausiindbare  Trauma,  den  Sturz, 
entstandenen  Luxatiou  zu  thuu  haben,  hierfür  spricht  zweifellos 
der  Mangel  aller  Entzündungsproducte,  sowohl  im  neuen,  als 
allen  Gelenke,  indem  ja  jedwede  Spur  von  Osteophyten- 
bildung  mangelt. 

Das  Verhallen  der  Wirbelsäule  stimmt  vollkommen  mit 
der  Ansicht« Rokitansky'*  überein,  nämlich,  dass  die  scolio- 
lische  Abweichung  der  Lendenwirbelsäulc  bei  schiefen  Becken 
stets  nach  der  engeren  Beckcuhälfle  hin  gerichtet  sei,  über- 
haupt könnte  man  Rokitansky  s  Beschreibung  eines  durch 
Luxation  im  Hüftgelenke  verengten  Beckens  abschreiben,  und 
man  hätte  damit  die  Beschreibung  unseres  Beckens  geliefert, 
nur  ist,  entgegengesetzt  Rokitansky,  in  unserem  Falle,  trotz- 
dem dass  die  Extremität  nicht  gebraucht  worden  ist,  der 
Ausgang  erweitert. 

Unser  Becken  verdient  aber  auch  nahezu  den  fatalen 
\amcn  Stachelbecken,  da  die  rechte  Tuberosilas  ileo- 
jurunea  einen  ausgesprochenen  Stachel  bildet. 
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Der  Geburt sv erlauf  konnte  leider  in  unserem  Falle, 
bezüglich  desGcburtsmechanismus  bei  schräg- verengten  Becken, 
nichts  lehren,  da  man  einen  natürlichen  Austritt  des  Kindes 
der  gegebenen  Umstände  halber  nicht  abwarten  konnte  und 
durfte;  übrigens  hätten  die  Durchmesser  dieses  Schädels  sich 
jedem  Durchmesser  des  Beckeneinganges,  der  Beckenhöhle 
und  des  Beckenausganges  ganz  bequem  adaptirt,  und  hätte 
sich  sicherlich  der  Schädel  mit  seinem  kaum  4"*  5"'  messenden 
geraden  Durchmesser  von  selbst  in  den  4"  10'"  messenden 
linken  schrägen  Durchmesser  des  Beckeneinganges  gelegt  und 
würde  sich  somit  das  Hinterhaupt  normahnässig,  wie  inner- 
'  halb  der  ZangenlöfTel  auch  bei  dem  natürlichen  Iferabrücken 
um  so  mehr  nach  vom  gedreht  haben,  als  ja  die  Becken-  • 
räumlichkeit  von  oben  nach  unten  zunimmt. 

Zweite  Beobachtung. 

Schräg- verschobenes  Becken  durch  angeborene 
Verkürzung  der  ganzen  linken  unteren  Extremität, 
combinirt  mit  einem  gänilicheii  Mangel  des  Waden- 
beines und  der  zweiten  und  dritten  Zehe  und  einer 
Verwachsung  der  vierten  und  fünften  Zehe. 

Natürliche  Geburt. 

Am  1.  August  1864  meldete  sich  laut  Protocoll  No.  305 
eine  M.  M.,  34  Jahre  alt,  Primipara,  als  Kreissende.  — 
Die  ganze  Geburt  eines  dem  neunten  Monate  entsprechenden 
Mädchens  (Kopfperipherie  12"  6"',  Länge  17",  Gewicht 
3  Pfund  28  Loth)  hatte  lö1^  Stunden  gedauert*  und  zwar 
nur  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Blasenspruuge,  welcher  ob 
zäher  Eihäute  künstlich  in  der  Schamspalte  vollführt  werden 
mussle,  war  bereits  der  Durchtritt  des  eine  erste  Schädellage 
innehabenden  Kindes  erfolgL  Das  Kind  starb  am  24.  Lebens- 
lage an  Atrophie.  Die  Mutter  litt  au  Morbus  Brightii  und 
erst  im  Wochenbette  bei  Anlass  einer  genauen  Untersuchung 
des  Hydrops  ascites  und  anasarca  kamen  wir  auf  die  im 
Titel  angeführte  Verkürzung  und  anomale  Beschaffenheit  der 
linken  unteren  Extremität.  Das  Individuum  war  so  eitel,  das* 
sie  durchaus  einen  hinkenden  Gang  nicht  zugeben  wollte; 
wir  sahen  selbe  leider  nicht  gehen.   31  Tage  nach  der  Geburt 
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>(<irb  selbe,  ohne  «las»  Eclampsie  hinzugetreten  wäre,  auf  der 
medicinischen  Abtheilung.   —    Die  Obduction  ergab  einen  » 
kolossalen  Hydrops  ascites  ex  Morbo  Brigbtii. 

Nach  der  Obduction  liess  ich  mir  handbreit  über  dem 
Sprunggelenke  den  Fuss  amputiren,  zu  dem  Zwecke  bei 
gelegener  Zeit  mit  Müsse  die  Fusswurzelkuochcn ,  Muskel- 
.msatze  u.  s.  f.  zu  sludiren,  da,  wie  gesagt,  die  vierte  und 
fünfte  Zehe  verwachsen  waren  und  die  zweite  und  drille  Zehe 
Hilten,  hierbei  sties*  ich  auf  eine  Anomalie,  welche,  wie 
tch  glaube,  nicht  nur  in  der  mir  zugänglichen  Literatur, 
sondern  überhaupt  noch  nicht  vorgekommen  sein  dürfte, 
nämlich  von  der  Fibula  war  nicht  Aiv  geringste  Spur 
i«  entdecken.  Die  Tibia  hatte  die  gewöhnliche  Form  und 
Gestalt ,  war  jedoch  um  2'"  im  Durchmesser  stärker,  als  die 
rechte  Tibia.  Da  wir  ein  Verschmolzensein  der  Tibia  mit 
k  Fibula  vermulhcten,  so  wurde  in  dieser  Richtung  genau 
und  sorgfältig  nachgeforscht,  jedoch  nicht  der  geringste 
Anhaltspunkt  zu  dieser  Vermuthimg  aulgefunden.  —  Leider 
"herhörte  der  Secirdiener  meinen  Auftrag,  den  Stumpf  auf- 
zubewahren und  Hess  denselben  beerdigen,  so  dass  ich  über  • 
«las  Verhalten  der  Fusswurzelknochen  u.  s.  f.  nichts  mitzutheilen 
m  der  Lage  bin ;  zum  Glücke  hatte  ich  noch  den  Malleolus 
eileruus  aufgesucht,  so  dass  ich  die  Versicherung  abgeben 
kann,  dass  auch  daselbst  von  der  Fibula  nichts  zu  ent- 
decken war. 

Wie  zu  ersehen,  war  das  Auffinden  dieser  interessanten, 
wahrscheinlich  einzig  in  der  Literatur  dastehenden  Bildung* - 
<*nomalie  ein  reiner  Zufall,  denn  bis  auf  die  Missstall ung  des 
Kusses  und  einer  auffälligen,  übrigens  der  ganzen  Extremität 
entsprechenden  Zartheit  waren  Ober-  und  Unterschenkel  völlig 
normal  geformt  und  Hessen  einen  solchen  Mangel  nicht  im 
geringsten  vermuthen.  —  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die 
ganze  linke  Gliedmaasse  stark  uach  aussen  gerollt  war. 

Die  zum  Vergleiche  vorgenommene  Messung  beider  Ex- 
tremitäten ergab  folgendes  Verhallen;  während  der  Abstand 
*on  der  Spina  ant.  sup.  oss.  ilei  bis  zum  oberen  Patellarand 
rechts  16*  3m  maass,  hatte  derselbe  links  nur  14"  6'"- 
ferner  betrug  das  Maass  von  der  Fossa  poplitea  bis  zum 
Fersenrand  rechts  13"  9"',  dagegen  links  nur  9"  9"';  endlich 
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war  die  Länge  des  rechten  Fusses  8"  gegenüber  7"  T"  des 
linken  Fusses,  welcher  letztere  einen  sogenannten  Spilzfuss 
bildete,,  und  wie  aus  den  Schwielen  ersichtlich  \vai\  trat  die 
Person  mit  den  Zehen  und  den  verlieren  Enden  der  Metalarsus- 
knochen  auf. 

Beschreibung  des  skelettirten  Beckens. 

Hier  ist  wieder  die  ungemeine  Zartheit  der  Knorhen 
linkerseits  gegenüber  jener  der  rechten  Seile  auffällig,  erslere 
sind  um  die  Hälfte  schwacher;  sieht  man  je  eine  Hälfte  des 
Beckens  gesondert  an,  $o  glaubt  man  die  Beckenhälften  zweier 
in  der  Entwickelung  bedeutend  auseinander  stehender  Indi- 
viduen vor  sich  zu  haben. 

Die  Crista  oss.  il.  dextri  ist  nach  aussen  gerollt  und 
derart  aufgetrieben,  dass  sie  1"  2"'  misst,  während  selbe 
links  kaum  6"'  beträgt;  ebenso  ist  die  linke  Darmbeinschaufel 
durchscheinend  dünn.  —  Die  linke  Darmbeinplatte  steigt 
mehr  senkrecht  auf,  als  die  rechte,  dagegen  ist  der  rechte 
Sitzknorren  mehr  nach  aussen  gezogen;  die  Scoliose  der 
•  Wirbelsäule  sieht  mehr  nach  links  und  ist  das  Promontorium 
auch  linkerseits  merkwürdig  scharfkantig  hervorragend;  das 
Kreuzbein  besteht  aus  fünf,  das  Steissbein  aus  vier  Wirbeln. 

Ueber  die  räumlichen  Verhältnisse  nachfolgende  Maasse: 

Zoll  Liu. 


Vom  rechten  Sitzknorren  zur  Spina  post.  sup.  oss.  il.  dext.  4  10 

vom  linken  Sitzknorren  zur  Spina  post.  sup.  oss.  il.  sin.  5  2 

vom  rechten  Sitzknorren  zur  linken  Spina  post.  sup.  oss.  il.  6  — 

vom  linken  Sitzknorren  zur  rechten  Spina  post.  sup.  oss.  il.  6  3 
von  der  linken  Spina  ant.  sup.  biH  zur  rechten  Spina 

posl.  sup.  oss.  il   7  10 

von  der  rechten  Spina  ant.  sup.  bis  zur  linken  Spina 

post  sup.  oss.  il   7  9 

vom  Stachelfortsatze  des  letzten  Lendenwirbels  bis  zur 

rechten  Spina  ant.  sup.  oss.  il   .  6  9 

vom  Stachelfortsatze  des  letzten  Lendenwirbels  bis  zur 

linken  Spina  ant.  sup.  oss.  il   6  10 

vom  vorletzten  Lendenwirbel -Stachelfortsatze  bis  1 '/»" 

ob$r  Spina  post.  sup.  oss.  il.  sin   2  8 

vom  vorletzten  Lendenwirbel  -  Stachelfortsatze  bis  1%" 

ober  Spina  post.  sup.  dext   2  4,5 

vom  unteren  Rande  der  Schoossfuge  bis  zur  Spina  post. 

sup.  oss.  iL  dext   6  4 
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Zoll  Un. 

vorn  unteren  Rande  der  Schoossfage  bis  zur  Spina  post. 

sap.  ots.  il.  810*  •  ••••••••••••••••••••••  Ö  11 

Conjagata  externa   7  1 

Distanz  der  Spin.  ant.  snp.  oss.  il   9  — 

»        »        »     PO**    n      w      i»    3  3 

„       9    Cristae  oss.  ii   9  1 

,       „    Trocbanteren   10  9 

„       „    Spin.  ant.  et  post.  snp.  dext   5  8 

n          9         9         9      9       9         9     a*n   & 

Am  Beckenein  Range: 

Conjagata  vera    4  1 

rechte  schräge  Durchmesser   5  1 

linke         „               „    4  10 

Qaerdurchmesser   5  1 

rechte 'Mikrocborde   3  8'/, 

linke             ,    3  7 

Diitant.  taberc.  ileo-pub   4  9 

In  der  Beckenhöhle: 

Die  Beckenweite   4  7,5 

die  Beckenenge   4  —  . 

Am  Beckenaasgange: 

Qoerdorcbmesser   4  7 

rechte  Stenocborde   3  8 

linke           „    3  9 

Diagonal -Conjugata  .  .   4  7 

Distan2  vom  Promontorium  bis  zur  Mitte  der  rechten 

Crista  ose.  il   4  11 

Distanz  vom  Promontorium  bis  zur  Mitte  der  linken 

Crista  oss.  il   4  6 

rechte  Flügel  des  Kreuzbeines   3  5 

linke       n         0  w  ..............  .2  3 

Höhe  des  Beckens  bei  beiden  Sitzknorren   3  6 

Durchmesser  des  rechten  Oberschenkelknochens  ....  1  — 

„            „    linken              „            „          ....  —  9,5 

Der  Neigungswinkel  des  Beckens  normal. 


Schlussbemerkungen. 

Für  dieses  Becken  passt  nur  der  Name  schräg- 
verschobenes  Becken,  denn  die  schräge  Form  des  Beckens 
ist  eclatanl,  dagegen  ist  von  einer  eigentlichen  Verengerung 
toum  eine  Spur  zu  entdecken,  und  ich  möchte  daher  für 
diese  Beckenform,  entgegengesetzt  dem  gleichmässig  zu  weiten 
Becken  die  Bezeichnung  schräg- verschobenes  zu  weites 
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Becken  vindiciren,  indem  hiermit  der  Beweis  geliefert  ist, 
dass  nicht  jedes  schräge  Becken  unbedingt  auch  ein  ver- 
engtes sein  müsse.  Bei  diesen  räumlichen  Verhältnissen  wäre 
auch  das  stärkste  ausgetragene  bind  durch  die  Nalurkräfte 
allein  ausgeslosseu  worden,  um  so  weniger  konnte  daher  hier 
von  einem  eigentlichen  besonderen  Geburtsmechaiiisums  i.  e. 
der  Notwendigkeit,  dass  sich  der  Schädel  hätte  gewissen 
besonderen  Beckendurchmessern  anbequemen  müssen,  die 
Bede  sein,  da  der  Schädel  dieses  frühgeborenen  Kindes  in 
allen  Beckengegenden  mehr  als  genug  Raum  beim  Hei  ab- 
rücken fand. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  ob  der  jedenfalls  äusserst 
interessante  Mangel  der  Fibula  zu  der  Verkürzung  und  Atrophie 
der  ganzen  rechten  Extremität  (resp.  Körperhälfte)  wesentlich 
beitrug,  muss  offen  bleiben;  —  unbedingt  soll  in  Hinkunft 
bei  sich  ergebenden  Fällen  von  angeborener  Verkürzung  einer 
unleren  Extremität  oder  Mangel  einer  oder  mehrerer  Zehen 
stets  auch  nach  dem  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein 
des  bezüglichen  Wadenbeines  geforscht  werden ;  —  nur  so 
wäre  es  möglich,  eudgiltig  festzustellen,  ob  dieser  Maugel 
in  unserem  Falle  rein  so  zufällig  war,  wie  er  durch  Zufall 
entdeckt  wurde,  oder  ob  derselbe  mit  dieser  von  Atrophie 
begleiteten  Beckenanomalie  und  Verkürzung  der  Extremität 
in  einem  wesentlichen,  bedingenden  Zusammenhange  stehe. 


II.    Ueber  den  sogenannten  Positionswechsel  des  Fötus. 

Vor  Allem  mu3s  icli  vorausschicken,  dass  ich  überhaupt 
der  äusseren  Untersuchung  bezüglich  der  Diagnose  der  Kindes- 
läge  während  der  Schwangerschaft  mehr  Gewicht  beilege,  als 
der  inneren,  eine  Ansicht,  welche  ich  auch  in  meinem  Lehr- 
buche für  (ieburtshülfe  (Porodoslovje  za  babice)  und  in  meinen 
Vorträgen  kräftiglich  betone.  —  Mein  Freund  und  Lehrer 
Prof.  Spaeth  überliess  mir  als  Assistent  fast  stets  die  Auf- 
nahme resp.  Untersuchung  der  Schwangeren  mit  den  Zuhörern, 
und  in  meiner  derzeitigen  Stellung  untersuche  ich  selbst  alle 
sich  zur  Aufnahme  meldenden  Schwangeren  mit  den  Schülerinnen 
und  dictire  den  jeweiligen  Bef-  A  zu  Protocoll;  —  es  sind 
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dies  Umstände,  welche  ich  deshalb  vorausschicken  zu  müssen 
glaubte,  um  gelieud  machen  zu  können,  dass  ich,  ohne  als 
unterscheiden  zu  gelten,  zu  dem  Ausspruche  herechligt  sei, 
mir  die  nöthige  Fertigkeit  in  dieser  Richtung  erworben  zu 
haben.  Die  bezüglichen  Untersuchungen  wurden  stets  mit 
besonderer  Zuhülfenahme  der  Auscultation  der  Fötalherztöne 
vorgenommen,  jedoch  musste  ich  in  erster  Richtung  die 
Humanilätsrücksichteu  vorwalten  lassen,  und  deshalb  wurden 
zumeist  die  Schwangeren  nur  ein  Mal,  nämlich  hei  ihrer 
Aufnahme,  genau  untersucht  und  diese  einmaligen  Unter- 
suchungen hilden  das  Substrat  dieser  Arbeit,  hei  welcher, 
sowie  bei  der  uächsllolgemleu  mich  durch  Zusammenstellung 
und  Berechnung  Herr  Assistent  Dr.  Gregoric  und  ganz  be- 
sonders mein  Freund  Dr.  Gausser  unterstützten,  wofür  ich 
selben  anmit  meinen  Dank  abslalle. 

Ohne  Vorbehalt  kann  ich  übrigens  Heckers  Worte  ge- 
brauchen, dass  auch  ich  hauptsächlich  deshalb  die  Befunde 
iu  der  Schwangerschaft  genau  in  die  Prolorolle  aufmerken 
liess  und  lasse,  um  für  die  Richtigkeit  der  Diagnose  der 
Frurlitlage  bei  der  Geburt  vergleichende  Anhaltspunkte  zu 
gewinnen;  denn  ich  muss  offen  gestehen,  dass  mir  der  so 
häufig  eintretende  Umstand  auffiel,  dass  die  während  der 
Schwangerschaft  festgestellte  Kiudeslage  mit  der  bei  der  Geburt 
wirklich  statthabenden  nicht  zusammentraf.  Ich  glaube  daher 
im  Interesse  unserer  Fachwissenschaft  zu  handeln,  wenn  ich 
offen  und  wahr  «las  Resultat  der  während  meiner  hiesigen 
siebenjährigen  Lehrerlliätigkeit  in  dieser  Hinsicht  gemachten 
Erfahrungen  darlege;  wobei  ich  unumwunden  ausspreche,  dass 
eben  Htcker1*  Aufsatz  und  Aufforderung  in  seiner  „Klinik 
tili-  Geburtskunde"  mich  ganz  vorzüglich  hierzu  anregte.  — 
Schliesslich  behalte  ich  mir  vor,  seiner  Zeit  auch  die  jedenfalls 
noch  interessanteren  Resultate  wiederholter  in  dieser  Richtung 
vorgenommener  Untersuchungen  einzelner  Schwangeren  der 
Oefrenllichkeit  zu  übergeben. 

Bevor  iclt  auf  den  eigentlichen  Gegenstand  übergehe, 
muss  ich  noch  im  Vornherein  eines  wichtigen  jedoch  unver- 
meidlichen Umstandes  erwähnen.  Es  ist  eine  bekannte  That- 
sacüe,  dass  an  Gebäranstalten  relativ  viel  mehr  Erst-  als 
Mebrge»cbwängerte  Hülfe  suchen,  und  da  hei  letzleren  das 
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Wievieltemalen  durch  objective  Anschauung  nicht  zu  eruiren 
ist,  sondern  einzig  und  allein  vom  Zugestandnisse  der  Be- 
treffenden ab!  lfm  gl  und  diese  Zugeständnisse  jedoch  begreiflich 
sehr  häufig  von  der  Wahrheit  abweichen,  so  durften  die  an- 
geführten Secundiparae  nicht  lauter  solche  sein  und  ebenso 
die  übrigen  Multiparae,  dies  ist  allerdings  ein  wichtiger  Uehel- 
stand,  jedoch  ein  Uehelstand,  dem  kein  klinischer  Beobachter 
auszuweichen  vermag. 

i 

f.  Das  Rcohachtungsmalerial  umfasst  688  Schwangere 
(325  Primiparae,  363  Multiparae),  hiervon  zeigte  sich  im 
Ganzen  bei  292  Schwangeren,  d.  i.  42,4  Procenl  ein  so- 
genannter Positionswechsel,  das  heissl,  die  Kindeslage, 
welche  bei  der  Schwangerschaflsiiutersuchung  diagnosticirl 
wurde,  war  bei  der  Geburt  geändert;  dagegen  wurde  die 
nämliche  Kindeslage,  sowohl  in  der  Schwangerschaft  als 
auch  bei  «1er  Geburt,  bei  396  Schwangeren  beobachtet, 
somit  war  selbe  bei  57,6  Procent  stabil,  es  stellt 
sich  daher  die  Thalsache  heraus,  dass  im  All- 
gemeinen genommen  häufiger  die  Kindeslagen  stabil 
bleiben. 

Zieht  man  jedoch  die  ganz  erhebliche  Ziffer  von  42,5  Proc. 
veränderter  Lagen  während  der  Schwangerschaft  in  Betracht, 
so  gewinnt  man,  ohne  erst  in  die  Details  einzugehen,  auch 
gegenteilig  die  für  die  Praxis  unangenehme  Ueherzeugung, 
dass  sich  die  Kindeslagen  an  und  für  sich  sehr  häufig  um- 
wandeln, man  daher  ganz  und  gar  nicht  in  dieser  Bichlung 
bezüglich  der  Vorhersage  bei  der  Geburt  auf  den  Schwanger- 
schaflsbefund  pochen  kann  und  darf,  denn  mit  Hecker 
ilbereinslimmend  finden  während  der  Schwangerschaft 
sehr  häufig  Umdrehungen  des  Kindes  sowohl  um 
seine  Längen-  oder  Querachse  allein,  als  auch  um 
seine  Längen-  und  Querachse  zugleich  statt,  und 
zwar  bis  knapp  vor  der  Geburt,  ja  während  der 
Geburt  selbst 

IL  Was  die  Kinder  (364  Knaben,  324  Mädchen)  an- 
belangt (s.  Tabelle  I.),  so  waren  unter  den  292  Kindern, 
bei   welchen    ein   Positionswechsel    beobachtet  wurde, 

162  Knaben  (55,5  Proc.)  und  130  Mädchen  (44,5  Proc), 

» 
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somil  ist  derselbe  im  Allgemeinen  hei  Knaben  häufiger 
und  scheint  der  alle  angenommene  Erfahrungssafz  bewahr- 
heitet, dass  der  männliche  Fötus  sich  lebhafter  bewege,  als 
<ler  weibliche.  Noch  deutlicher  und  richtiger  tritt  die  un- 
zweifelhaft grössere  Häutigkeit  des  Positionswechsels  bei  den 
Knaben  zu  Tage,  wenn  man  die  procenluelle  Berechnung  auf 
ilie  Gesamintzahl  jedes  Geschlechtes  ausführt,  es  stellt  sich 
dann  hei  den  Knaben  in  55,5  Proc.  kein  und  in  44,5  Pror. 
ein  Positionswechsel  heraus,  dagegen  bei  Mädchen  in  59,9  Proc. 
keiner  und  in  40,1  Proc.  ein  Positionswechsel.  —  Dass  unter  den 
stabil  gebliebenen  396  Kindern  202  Knaben  (fast  51  Proc.) 
und  194  Mädchen  (fast  49  Proc.)  waren,  somil  um  2  Proc. 
mehr  Knaben  stabil  blieben,  gleicht  sich  sicherlich  durch  den 
l'mstand  aus,  dass  ja  laclisch  mehr  Knaben  als  Mädchen 
geboren  wurden  und  dass,  wie  bekannt,  überhaupt  mehr 
Knalien  geboren  werden. 

III.  Bezüglich  des  Positionswechsels  bei  den  Erst-  oder 
Mehrgeschwäiigerlen,  so  hat  sich  hei  den  325  Primiparis  die 
Kindeslage  122  Mal,  somit  in  37,5  Proc.  geändert,  und  waren 
von  den  betreffenden  Kindern  G4  (52,4  Proc.)  männlichen 
und  58  (47,6  Proc.)  weiblichen  Geschlechts;  dagegen  er- 
eignete sich  hei  den  363  Multiparis  der  Positionswechsel 
170  Mal,  somit  hei  46,8  Proc,  und  waren  hiervon  98  Knaben 
(57,6  Proc.)  und  72  Mädchen  (42,4  Proc).  Der  Positions- 
wechsel kommt  daher  hei  Multiparis  häufiger  vor, 
wahrscheinlich  begünstigt  durch  die  grössere  Schlaffheit  der 
Uterus-  und  Bauchwandung;  der  vorhergehende  Satz  be- 
zuglich des  häufigeren  Positionswechsels  der  Knaben 
hat  jedoch  sowohl  hei  den  Primi-  als  Multiparis 
Geltung;  nur  mit  dein  Zusätze,  dass  derselbe  hei  letzteren 
noch  deutlicher  zu  Tage  tritt. 

IV.  Was  die  stabilen  Kindeslagen  anlangt,  so  wurden 
seihe  unter  den  325  Erstgeschwängerten  203  Mal  (62,5  Proc.) 
und  unter  den  363  Mehrgeschwängerten  193  Mal  (53,2  Proc.) 
angetroffen,  somit  der  vorhergehende  Satz  abermals  bestätigt, 
dass  die  Stabilität  der  Kindeslage  unzweifelhaft  hei 
den  Primiparis  häufiger  ist. 
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V.  Den  Einfluss  des  Alters  der  Mutler  auf  den 
Positionswechsel  oder  die  Stabilität  der  Kindeslage 
bei  Erst-  und  Mehrgeschwängerten  zeigt  nachfolgende 

Tabelle  II. 

Alterstabelle  der  Schwangeren. 

a)  Mit  Positionswechsel. 


Wievielt 
Ge- 
schwängerte? 


I. 
II. 

in. 
v. 


Jahre  alt: 


16 

incl. 


16 
2 


incl. 


i 


Inel. 
30 


42  49 

29  43 

8  14 

-  i 

74 


incl. 
35 


inel.  j  incl. 
40  46 


6 
27 
10 
4 
1 


6 
16 
10 
2 
1 


!     18        74    |  107  |    48    |    84  | 
6)  Mit  Stabilitit  der  Kindslage 


8 
4 

2 
2 

11 


SttDJQjS 


120 
39 

9 
2 

292 


I. 

29 

96 

64 

9  " 

4 

1 

208 

7 

27 

58 

26 

20 

1 

138 

III. 

4 

8 

18 

6 

6 

41 

IV. 

3 

3 

1 

1 

8 

V. 

1 

2 

1 

4 

VI. 

2 

2 

Summa 

86 

|  127 

134 

59 

81  | 

9 

896 

Aus  diesen  Tabellen  ersieht  man,  dass  die  Periode  vom 

15.  bis  25.  Jahre  jene  ist,  wo  die  Lage  des  Kindes  über- 
wiegend gleich  geblieben  ist,  während  das  gesammte  höhere 
Alter  bis  zum  45.  Jahre  einen  häußgeren  Wechsel  derselben  zeigt. 

Betrachtet  man  abgesondert  die  Erst-  und  Mehr- 
geschwängerten bei  den  gewechselten  und  den  stabilen  Po- 
sitionen, so  zeigt  sich: 

Mit  Positionswechsel.  Mit  stabiler  Lage. 

A.  Primiparae.  A.  Primiparae. 

16.  incl.  20.  Jahre  18,1  Procent  14,3  Procent. 

p    *&.     n     34,4       „   47,3 

„30.     w     40,2       ,   81,6  , 

n    86.     „       4,9       k   4,4 

.    *>.     n       4,9       „   2,0  ff 

.    46.     ,  2;6     0,6  . 

100,0.  100,0. 
r.  f.  QeburUk.  1866.  Bd.  XXV.,  Hft.  S.  12 
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Mit  Positionswechsel  Mit  stabiler  Luge. 

ü..  Multiparae.  R.  Multiparae. 

15.  incl.  20.  Jahre    1,2  Procent   3,6  Prpcent. 

n  26.      „      18,8       „   16,1 

»  30.      „      34,1       „   36,3  „ 

„  35.      „     24,7       „   26,9  „ 

n  40.      „      16,5       „   14,0  „ 

*  46.     „       4,7       k   4jl  , 

100,0.  100,0. 

Im  Detail  aber  findet  man,  dass  obiges  Resultat  durch 
die  Erslgesch wä nger ten  bewirkt  wurde;  bei  diesen  ist 
entschieden  im  Aller  bis  zum  25.  Jahre  die  Positionsveränderuug 
der  Frucht  eine  seltenere.  —  Bei  den  Mehrgeschwängerlen 
ist  dieser  Umstand  nur  im  Alter  vom  15.  bis  20.  Jahre, 
dann  nach  dem  25.  bis  35.  Jahre  klar  hervortretend,  während 
in  der  Periode  vom  20.  bis  25.  Jahre  und  nach  dem  35.  bis 
45.  Jahre  gerade  das  Gegenlheil  der  Fall  ist.  —  Bei  Erst- 
gescb wäugerlen  ist  somit  das  höhere  Alter  der 
Mutter  entschieden  einein  Positionswechsel  in  den 
letzten  Schwangerschafts wochen  günstig;  bei  den 
Mehrgeschwängerten  scheint  das  mutterliche  Aller  nicht  von 
diesem  entscheidenden  Einflüsse  zu  sein,  obwohl  auch  hier  das 
höhere  Alter  eher  dein  Positionswechsel  günstig  war.  Dieses 
Resultat  ist  um  so  interessanter,  als  ja  mit  dem  Alter  sich 
auch  die  Unnachgiebigkeit  und  Derbheit  der  Geburtsorgane 
bei  den  Primiuaris  steigert  uod  man  eher  meinen  sollte,  ein 
strafferer  Uterus  wäre  dem  Positionswechsel  hinderlich. 

Zum  weiteren  Beweise  des  Gesagten  und  zur  noch 
klareren  Uebersicht  der  Verhältnisse  folgt  nachstehend  die 
Zusammenstellung  der  Procente  mit  Bezwg  auf  die  Zahl  der 
von  jedem  Lebensalter  Untersuchten. 


1.    Bei  den  Pritniparis  war  unter 

45  Weibe ru  vom  15,  —  20.  .J:ihre  bei  35,G  Proc.  Positionswechsel, 

„  64,4  „  keiner, 

138       „           „     21.  —  25.      „       „  30,4  „  Positionswechsel, 

n  69,6  „  keiner, 

113       „           n     26.-30.      ||       „  43,4  „  Positionswechsel, 

„  56,6  „  keiner, 

15       „.          ,31.-35.      „      „  40,0  „  Positionswechsel, 

P  60,0  „  keiner, 

*  < 
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10  Weibero  vom  36.— 40.  Jahre  bei  60,0  Proc.  Positionswechsel, 


♦ 

»    40,0  „ 

keiner, 

•1 

„  41.-45. 

n 

n    76,0  „ 

Positionswechsel, 

»    25,0  ,„ 

keiner,  , 

2. 

Bei  den  Multip 

aris 

waren  unter 

i 

«Weibern  vom  16— 20.  Jahre  bei  22,2  Proc.  Positionswechsel, 

.    77,8  - 

keiner, 

63 

» 

„   ö0,8  „ 

Positionsweehael, 

•   49,2  , 

keiner, 

128 

„     26.  — 30. 

n   45,3  „ 

Positionswechsel, 

»   54,7  „ 

keiner, 

92 

„  31.-35. 

»   45,7  „ 

Positionswechsel, 

- 

54,3  „ 

keiner, 

55 

„     36.  — 40. 

»   50,9  „ 

Positionswechsel, 

i»   49,1    •  „ 

keiner, 

IG 

„     41.  — 46. 

n 

„   50,0  w 

Positionswechsel, 

+ 

keiner. 

Somit  zeigen  auch  diese  in  den  einzelnen  Altersperioden 
berechneten  Verhältnisse,  dass  bei  den  Primiparis  ent- 
schieden höheres  Alter  dem  Positionswechsel 
günstig  ist,  so.  dass  der  Unterschied  der ; vordersten  und 
höchsten  Altersreihe  naite  sind 

ein  Positionswechsel  zu  zwei  StabilitaUfallen  und 

drei  „  „  einem  Stahilitätsfall. 

Dagegen  ist  der  Alterseintluss  auch  hei  dieser  Berechnung 
bei  den  Mulhparis  gar  nicht  oder  nur  sehr  unbedeutend  zu 
erkennen. 

VI.  Bezuglich  der  Zahl  der  Schwangerschaften 
gegenüber  der  Veränderlichkeit  der  Kindeslage 
giebt  nachstehende  Uehersicht  einen  Einblick. 

Die  Kindeslage  war 

bei  325  Erstgebärenden  stabil  in  62,5  Proc,  verändert  in  37,5  Prot*., 
n  258  Zweitgebärenden    „     „  6S,5     <*     ■      *.        n  46,5  „ 
*    SO  Drittgebärenden  l  „     n   51,25    „  „         „  4h, 76  n 

»    17  Viertgebärenden     „     „  47,1      n  *         »  52,9  „ 

«,     6  Fünftgebärenden    „     „  66,7     „  »  »33,3 

»     2  Sechstgebärenden  „     ,  100,0     „  „         „    —  „ 

Es  mehrt  sich  also  die  Häufigkeit  des  Positions- 
wechsels mit  der  Zahl  der  Schwangerschaft  bis  zu 

den  Fnnfigeschwangerten,  von  wo  dieses  Gesetz  nicht  mehr 

12  * 

9 
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zu  Tage  tritt.  Es  ist  aber  zu  bemerken,  dass  bei  den  Fünft- 
und  Sechstgebärenden  die  Zahlen  schon  so  niedere  sind,  dass 
sie  zur  statistischen  Verwendung  werthlos  erscheinen.  (S.  die 
Alterstabellen  bei  Punkt  V.) 

VII.  Bezüglich  der  Lage  des  Kindes  und  deren 
Einfluss  auf  Veränderung  ist  Folgendes  im  Voraus  zu 
erwägen.    (Siehe  Tabellen  III.  und  IV.) 

Auf  sammtliche  688  Geburten  kamen 


46,1 

Procent 

Schädellagen  I., 

37,6 

IL. 

3,8 

» 

Beckenendlagen  I., 

n 

0,7 

n 

Uesichtaiagen  I., 

0,6 

n 

n., 

0,4 

ft 

Stirnlagen, 

6,8 

n 

Schieflagen, 

n 

—  • 

Querlagen. 

100,0. 

Bei  den  Primiparis  kamen  auf  325  Geburten: 

Erste  Schädellagen  .  47,4  Procent, 

■weite          „           .  89,1  „ 

erste  Beckenendlagen  3,7  „ 

•weite            „  1,9  n 

erste  Gesichtslagen  .1,2  „ 

zweite          „  0,8 

Stirnlagen    0,9  „ 

Schieflagen   3,7  „ 

Qaerlagen   1,8  „ 

1       »!»■''  100,0  Procent. 

Bei  den  Afultiparis  waren  bei  363  Geburten: 


Erste  Schädellagen  . 

43,0  Procent, 

zweite  „ 

36,1 

,:,:<{- 

erste  Beckenendlagen 

M 

zweite  „ 

erste  Gesichtslagen  . 

M  s 

0,3 

zweite  „ 

1,1 

Stirnlagen   

0,0 

Schieflagen  

7,7 

't<t»»#  \(i.Ui\  1H  4.»        >[l  ,t/i  if., 

6,u 

100,0  Procent. 
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Es  waren  nun  unter 
164  erste  Scbldellagen  .  •  bei 

m 

19  erste  Beckenendlagen 
6  «weite  „ 
4  erste  Gesichtslagen 
1  sweite  GesiehtsUge  . 
3  Stirnlagen  . 
12  Schieflegen 
6  Querlagen  . 


v>    •       •           •  • 

.  .  rriiiupttri«  in 

20,8  Proc 

166  Mnltiparis 

28,2 

w 

Priminaria  in 

•    *    av  •■W>IFWB9  law 

39,4 

m 

*> 

181  Mnltiparis 

$9,7 

n 

w>    *      •          #  • 

•  .  rnnupariB  in 

76,0 

16  Multiparit 

100,0 

Priminaria  tri 

.  .   rjimipnris  in 

88,3 

ff 

5  Mnltiparis 

100,0 

* 

t\  nri  i  t\a  t\  st  in 
•  •  r nuiips»iiB  in 

100,0 

1  Mnltiparis 

100,0 

1»  i  m  Ina  ri>  in 

.  .    xriiuiparis  in 

100,0 

4  Mnltiparis 

76,0 

n 

.  .   rnmiperis  in 

100,0 

ff 

—  Mnltiparis 

n 

.  .  Primiparis  in 

100,0 

» 

28  Mnltiparis 

100,0 

* 

.  .  Primiparis  in 

100,0 

* 

22  Mnltiparis 

96,6 

S 

c 
« 

a 

SS 
9 


« 
► 

tu 


Es  sind  somit  nur  die  Schädellagen  jene,  wo  ein 
Positionswechsel  seltener  vorkommt  und  zwar  sind 
diesbezüglich  die  ersten  Schädellagen  günstiger  als  die  zweiten. 

Bei  Mehrgeschwängerten  ist  übrigens  wie  bei  allen  Lagen, 
auch  bei  den  ersten  Schädellagen,  eine  Positionsänderung 
häufiger. 

Bei  deu  Multiparis  sind  jedoch  überhaupt  Schädellagen 
etwas  weniger  häufig,  als  wie  bei  den  Primiparis,  dagegen 
sind  die  Schief-  und  Querlagen  bei  den  Multiparis  unbedingt 
viel  häufiger,  und  steht  dieses  Resultat  mit  der  diesbezüglichen 
allgemeinen  Annahme  in  Uebereinstimmung. 
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VIII.  Bezüglich  der  Zeil,  binnen  welcher  vor  der 
Geburt  Lage  Veränderungen  häufiger  eintreten,  giebt  die 
Tabelle  V.  eine  Uebersicbl. 


Summarische  Uebersicht  bezüglich  des  Zeitpunktes 

der  Lageveränderungen. 


Unter- 

r»r  der 
Gebort 


ara«. 


Lage 


5 

S  v 
5^ 


II 

Multiparae. 


Lage 


et, 


III. 

Heide  ausammen. 


Lage 


a 

0 


bii  6. 

.  10. 
.  15. 

,  20. 
.  25. 
P  30. 

,  36. 
,40. 
,  45. 

.30. 

,* 

.  «. 
,  70. 
.  TS. 
.  80. 
.  85. 


8 
18 
12 

8 
11 
11 


49 

81 
28 
.Hl 
19 

20 


57 
49 
40 
39 
30 
31 


14 

38 
27 
18 
10 
18 


58 
33 
30 
14 
16 
11 


72 
71 
67 
32 
26 
29 


7 
16 
8 
6 

7 
6 

2 

2 

1 
1 


3 
6 
6 
6 
1 

1 
2 


10 
21 
14 
11 
8 
6 

3 
4 

I 

2 


9 
13 
7 
8 

2 
3 

2 
l 


7 
9 
3 
4 

6 
2 

1 


16 
22 
10 
12 
5 
4 

4 

2 
1 


22 
66 
39 
26 
21 
29 

16 
29 
16 
13 

7 
7 

6 
2 
2 
2 
1 


107 
64 
58 
45 
35 
31 


10 
14 
9 
10 

2 

2 
2 


Snmma  |  122  |  203   |  325      170  | 


198 


|  292 


396 


129 
120 
97 
71 
66 
60 

26 
43 
24 
23 
13 
9 

7 
4 

2 
2 

,  8 

*m  t 

i  688 


Aus  dieser  Tabelle  zeigt  sich,  dass  innerhalb  des  letzten 
Monats  vor  der  Geburt  der  Positionswechsel  seltener  beob- 
achtet wurde,  mit  Rücksicht  auf  die  Stabilität  der  Kinds  läge, 
während  vom  31.  Tage  vor  der  Geburt  an  zurück  auffällig 
die  relative  Häufigkeit  der  tageveränderung  zunimmt. 

Es  verhielt  sich  ferner  im  letzten  Monate  vor  der  Geburt 
bei  523  Untersuchten  der  Positionswechsel   zur  Stabilität 
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der  Lage  wie  1  :  1,7;  im  forleUten  Monate  hei  138  lUnler- 
suchten  Fällen  wie  1,7  :  1,  uml  iiu  drittletzten  Menate  hei 
17  untersuchten  Fällen  wie  2,4:  1,  somit  ist  der  Salz  er- 
laubt, dass  Positionswechsel  desto  häufiger  sind  im 
letzten  Quartale  der  Schwangerschaft,  je  ent- 
fernter der  Geburtseintritl  ist. 

Dieser  Salz  ist  jedoch  in  unserer  Beobachtung  haupt- 
sächlich durch  die  ConsUuz  der  relativ eu  Vermehrung  xon  . 
Positionswechsel  in  den  früheren  Schwangerschaftsperioden 
bei  den  Mehrgeschwäugerten  bedingt,  wo  vom  26.  Tage  an 
mit  unbedeutender  Ausnalune  der  Positionswechsel  häufiger 
wird,  je  weiter  die  Untersuchung  von  der  Geburt  entfernt 
ist.  Bei  den  Primiparis  ist  der  Unterschied  in  den  jüngeren 
Schwangerschaftsperioden  nicht  so  eclalant;  dagegen  ist  1>ei  den 
Multiparis  der  Positionswechsel  auch  im  letzten  Schwauger- 
schaftsmonate  häutiger  als  bei  den  Primiparis,  gegenüber  den 
verbliebenen  Lagen. 

■ 

Es  verhielt  sich  nämlich  im  letzten  Monate  vor  der 
Geburt 

Positionswechsel  zur  Stabilität  der  Lage 

bei  Primiparis  wie  1  :  2,6,  —  bei  Multiparis  wie  1  :  1,3, 

im  vorletzten  Monate: 
bei  Primiparis  wie  2,3  :  1,  —  bei  Multiparis  wie  1,3  :  1, 

im  drittletzten  Monate: 
bei  Primiparis  wie  1,5  :  1,  —  bei  Multiparis  wie  6  :  1. 

■ 

Somit  war  bei  den  Primiparis  die  den  Positionswechsel 
günstigste  Periode  jene  des  vorletzten  SchwangerschnfUmonntes. 
darnach  der  drittletzte  Monat;  während  bei  Multiparis  strenge 
der  Positionswechsel  gradalim  mit  den  vorgerückteren  Schwanger- 
schaftsmonaten  an  Häufigkeit  abnahm.  —  Im  achten  Monate 
war  der  Positionswechsel  weitaus  am  häufigsten» 

IX.  Bezüglich  des  Verhältnisses  der  einzelnen 
Lagen  gegenüber  der  Schw angersch  rfftsper  iede 
giebt  nachfolgende  Tabelle  (VI.)  Aufschluss,  welche  percenttiel 
auf  die  Gesammtzalü  der  in  den  drei  verschiedenen  Bedbachtungs- 
perioden  beobachteten  Primi-  und  Multiparae  berechnet  isL 
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Tabelle  VI,, 

Uebersichl  des  Verhältnisses  der  einzelnen  Kindes- 
lagen  gegenüber  der  Schwangerschaflsperiodp. 


KindesUge 
bei  der 
schwangerschaftM- 
untersuchung. 


•  1  ® 

Letzter 

Vorletzte  r 

Drittletzter 

«->  93 
— 

Monat 

Monat. 

Monat 

.2  c 
>  £ 

t 
S 

h 

c 

*» 

M 
■ 

a 

T3 

£.2 

1 

«-  J3 

i 

•  •V 

• 

93  « 
■ .  •  »» 

C 

• 

I 

■ 

>  "~ 

u 

Primip. 

7,8 

44, 0 

1  fc  « 

1  4,0 

Mnltip. 
* 

12  3 

32  4 

11  6 

26  1 

14  3 

14  S 

Priuiin. 

1  O  W 
lo,Q 

1  ■ >. 

•  III  II 

Multip. 

14  \ 

*>3  4 

14  5 

17  4 
1  rf,4 

14  3 

Pjri  ini  j> 

1  9 

7 

Multip. 
Primip. 

2,4 

0.4 
•  * 

11,0 

4,3 

7 

14,3 

ftjll 
10,0 

:»]*' 

Xllftt  t 

M  aitip. 

1,0 

14,8 

! ' i i in  i  I » . 

0, 

Ifcjli  n 

7,3 

Multip. 

5,6 

0,3 

5,8 

14,3 

Primip. 

2,4 

8,7 



_ 

Multip. 

•1  7,4 

8,7 

143 

Primip. 

0,8 

2,9 

Multip. 

o.:i 

Primip. 

1,5 

Multip. 

0,3 

2,1. 

_ 

,<r*hii 

Primip. 

1,2 

Erste  1 

Schädellage  i 

Zweite  ( 

Schädellage  i 

•    . '    I  im 

Erste  i 
ReckenemlTage  i 

Zweite  ( 
Beekenendlnge  i 

Querlage  j 

Schieflage  | 

Erste  t 
Gesichtnluge  j 

Zweite  i 
Gesichtslage  | 

Stirnlage 

Diese  Zusammenstellung  zeigt  den  schon  sub  VII.  auf- 
gestellten Salz  mit  der  Erweiterung,  dass  im  vorletzten 
Monate  alle  Lagen  weniger  Stabilität  zeigen  als 
im  letzten;  dass  auch  bei  mehreren  Lagen  dieses  Verhällniss 
progressiv  steigt  im  drittletzten  Monate;  dass  die  Schieflagen 
unter  allen  die  entschieden  der  Veränderung  günstigsten  sind, 
da  selbe  gar  keine  Stabilität  zeigen;  dass  nach  ihnen 
die  Querlagen  und  dann  die  Beckenendlagen  kommen. 

Bei  den  Primiparis  tritt  der  Unterschied  der  einzelnen 
Schwangerscbaftsperioden  stärker  hervor. 

Dagegen  tritt  der  Unterschied,  so  weit  die  Untersuchungen 
in  den  verschiedenen  Formen  Beobachtungsmaterial  lieferten, 
im  drittletzten  Monate  sowohl  bei  den  Primi  -  als  Mnltiparis  am 
stärksten  hervor. 
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X.  lieber  jene  Momente,  welche  ebenfalls  in 
einigem  Causalnexus  mit  dem  Positionswechsel 
stehen  dürften,  wurden  nachfolgende  hervorgehoben. 

1.  Leerer  Fornix  vaginae.  Dieser  wurde  bei  saromt- 
lichen  Primiparis  31  Mal ,  somit  in  9,5  Procent  vorgefunden ; 
29  Mal  war  derselbe  mit  Positionswechsel  in  Verbindung;  er 
kam  somit  bei  den  Slahilitätslallen  ein  Mal  auf  50,7  Procent, 
bei  jenen  mit  Positionswechsel  bereits  auf  4,2  Geburten.  — 
Bei  den  MuJtiparis  ward  er  54  Mal,  d.  i.  in  14,9  Procent 
beobachtet,  er  kam  1  Mal  auf  38.6  Stabilitätsfälle  und  1  Mal 
auf  3,5  Positionswechsel  vor. 

2.  Schlecht  entwickelter  Fornix  vaginae,  d.  h. 
ein  Scheidengewölbe,  durch  welches  man  nur  beim  Entgegen- 
drücken  von  aussen  den  vorliegenden  Kindestheil  deutlich 
wahrzunehmen  im  Stande  war,  wurde  bei  den  Primiparis  im 
Ganzen  135  Mal,  somit  in  41,5  Procent  gefunden  und  kam 
ein  Mal  auf  4,8  Fälle  mit  Stabilität  und  1  Mal  auf  1,3  mit 
Positionswechsel.  —  Bei  den  Multiparis  war  er  191  Mal. 
(1.  i.  in  52,6  Procent  mnd  kam  1  Mal  auf  3,2  Fälle  mit 
Stabilität  und  1  Mal  auf  1,3  mit  Positionswechsel. 

3.  Ein  schlecht  entwickelter  Fornix  vaginae 
und  Hydramnios  wurde  bei  Primiparis  30  Mal,  d.  i.  in 
9,3  Procent  beobachtet;  je  ein  Fall  auf  22,6  mit  Stabilität 
und  auf  5,8  mit  Positionswechsel.  —  Bei  den  Multiparis  ward 
dies  gefunden  in  30  Fällen,  d.  i.  in  8,3  Procent;  und  kam 
je  ein  Fall  auf  32,2  Fälle  mit  Stabilität  und  auf  7,1  mit 
Positionswechsel. 

4  Leerer  Fornix  vaginae  und  Hydramnios  findet 
sich  aufnolirt  bei  8  Primiparis,  somit  in  2,6  Procent  und  kommt 
1  Mal  auf  50,7  Fälle  mit  Stabiiital  und  1  Mal  auf  30,5  Fälle 
mit  Positionswechsel.  —  Bei  Multiparis  ward  derselbe  7  Mal 
beobachtet,  d.  i.  in  2,9  Procent  und  kommt  1  Mal  auf 
24,3  Fälle  mit  Positionswechsel  ;  dagegen  bei  Stabiiitätsfallen 
gar  nicht  vor. 

5.  Eine  Nabelschnurumschlingung  wurde  bei  den 
Priiniparis  in  70  Fällen,  d.  i.  in  21,5  Procent  und  zwar  je 
1  Mal  auf  13,5  Fälle  mit  Stabilität  und  2,2  Fälle  mit  Positions- 
wechsel beobachtet.  —  Bei  Mehrgeschwängerten  kam  selbe 
in  109  Fällen  zur  Beobachtung,  d.  i.  in  30,0  Procent  und 


Digitized  by  Google 


XV.    VaUnta,  Geburtehulfliche  Stadien  189 

zwar  je  1  Mal  bei  6,9  Fallen  mit  Stabiiitat  und  2,1  Fällen 
mit  Positionswechsel. 

6.  Eine  auffällig  kurze  Nabelschnur  findet  sich 
bei  5  Erstgebärenden  bemerkt,  somit  in  1,5  Procent,  und 
zwar  je  1  Mal  bei  203,0  Fällen  mit  Stabilität  und  30,2  Fällen 
mit  Positionswechsel.  —  Bei  Mehrgebärendeu  kam  dieses  in 
10  Fällen,  somit  in  2,8  Procent  vor,  und  zwar  je  1  Mal 
auf  48,2  Fälle  ohne  und  auf  28,3  Fälle  mit  Positionswechsel. 

7.  Beckenenge  wurde  bei  11  Primiparis  entdeckt, 
d.  i.  in  3,4  Procent,  und  zwar  kam  selbe  je  1  Mal  aut 
50,7  Fälle  ohne  und  17,4  Fälle  mit  Positionswechsel.  — 
Bei  den  Multiparis  wurde  Beckenenge  32  Mal  eruirt,  somit 
in  8,8  Fällen,  und  zwar  kommt  je  eine  auf  27,4  Fälle  mit 
Stabilität  und  auf  7,0  Fälle  mit  Positionswechsel. 

8.  Ein  schiefes  Becken  wurde  nur  bei  2  Primiparis, 
somit  in  0,6  Procent  beobachtet,  und  zwar  nur  mit  Positions-*- 
*echseJ  combinirt  und  zwar  1  Mal  auf  61,0  Fälle. 

Die  Scala  des  Vorkommens  dieser  einzelnen.  Causal- 
momente  überhaupt  ist 

a)  bei  den  Primiparis: 

Schlecht  entwickelter  Fornix  vag.  .   mit  41,6  Procent 

Nabelschnurumschlingung   „  21,6  „ 

leerer  Fornix  vag.  .  .„   „  9,6  „ 

schlecht  entwickelter  Fornix  und  Hydramnios  „  9,8  „ 

ßeckenenge    „  3,4  „ 

leerer  Fornix  und  Hydramnios   „  2,6  „ 

kurse  Nabelschnur   „  1,6  „ 

schiefes  Becken   „  0,6  „ 

b)  bei  den  Multiparis: 

schlecht  entwickelter  Fornix  vag  mit  62,6  Procent, 

Nabelschnurumschlingung   ? .  .    „  80,0  „ 

leerer  Fornix  vag   14,9  „ 

Beckenenge                                                      „  8,8  „ 

schlecht  entwickelter  Fornix  und  Hydramnios    „  8,3  „ 

leerer  Fornix  und  Hydramnios                        „  2,9  „ 

kurae  Nabelschnur                                          „  2,8  „ 

Es  kommen  also  alle  die  genannten  Momente  mit 
Ausnahme  des  schiefen  Beckens  und  des  „schlechten 
Forniz  und  Hydramnios"  bei  den  Multiparis  relativ 
häufiger  vor  und  der  Unterschied  macht  sich  am  stärksten 
bei  Beckeuenge  und  leerem  Fornix  bemerkbar. 
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Tabelle  VII. 

Uebersieht  des  Verhältnisses  der  Causalmomente 

zum  Positionswechsel. 
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leerem  Foruix  

Bchle ehte in  Foruix  

schlechtem  Fornix  u.  H  ydmnmio« 
leerem  Fornix  u.  Hydrnmnios  . 
Nah  IschmiriiiiiAchlitigunß; 


Hei  Primipari* 
anf  Fälle 

mit     |  ohne 

•  1 — r: —  rr.v 
Positions- 
wechsel 


;  4.2 

50,7 

3,6 

-1,8 

1,3 

r>.s 

2*2,0 

24,3 

2/2 

00,7 

13,5 

<>  1 

30/2 

203,0 

28,3 

17,4 

50,7 

01,0 

i  !  i  -77m  1 

Bei  Multipara 
auf  Fälle 

mit    1  ohne 

Positions- 
wechsel 




zu  kurzer  Nabelschnur 

Beekenen^«   .  .  .  . 

sehiefVrn  Recken  


38,0 
3.2 

322 

_ 

48.2 
27,4 


Es  ist  somit  der  Einfluss  obiger  Monieule 
auf  Positionswechsel  klar  ersichtlich,  und  zwar  am 
stärksten  beim  leeren  Pornix  (hier  ergiebt  sieb  das  Yer- 
hrdtniss  mit  1  StabilUätsfall  :  nahe  13  FaMJeu  mit  Positions- 
wechsel sowohl  bei  Primi-  oder  Multiparis),  gleich  darauf 
folgt  die  Nabelschnurumschlingung  (bei  Primiparis 
1  Stabilität  :  6  Positionswechsel,  bei  Multiparis  1  Stabilität : 
über  3  Positionswechsel),  hieran  schliessen  sich  schlechter 
Fornix  und  Hydramnios  (bei  Primi-  oder  Multiparis 
1  Stabilität  :  4,5  Positionswechsel)  und  zu  kurze  Nabel- 
schnur (bei  Primiparis  1  Stabilität  :  nahe  7  Positionswechsel). 

Die  abgleitende  Scala  war  nach  dem  relativen  Ver- 
hältnisse zwischen  Stabilität  und  Positionswechsel 

a)  bei  den  Primi  pari«: 

Schiefes  Becken, 

leerer  Fornix, 

zxt  kürze  Nabelschnur, 

Nftbehchnurumschlingnog, 

schlechter  Fornix  und  Hydramnios, 
schlechter  Fornix, 


Heckminge, 
leerer  Foruix  uiul  IfyilruirinioM ; 
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6)  bei  den  Multiparis*: 
Leerer  Fornix  und  Hydramnios,  t  . 

leerer  Fornix, 

schlechter  Fornix  und  Hydramnios, 
Beckenenge, 

Nabelschnurumschlingung, 

sehlechter  Fornix, 

zn  kurae  Nabelschnur. 

Aus  dieser  Betrachtung  der  Causaluiomenie  wäre  man  also 
zu  nachfolgendem  Schlüsse  berechtigt:  es  ist  somit  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  andere  Lage 
des  Kind »•>  hei  der  Gehurl  zu  denken,  sobald  man 
hei  der  Untersuchung  einer  Schwangeren  —  insbesondere  einer 
Mehrgeschwängerlen  —  einen  leeren  oder  nur  schlecht 
entwickelten  Fornix  vaginae  wahrnimmt  und  zwar 
uiil  oder  ohne  Hydramnios,  denn  unter  solchen  Verhältnissen 
bat  sich  der  vorliegende  Kindstheil  noch  nicht  mit  dem 
unteren  Üebärtnutterabschnille  durch  den  Beckeneingang  herein- 
gesenkt, sondern  steht  an  und  für  sich  beweglich  am  Becken- 
eingange, und  ist  somit  keine  besondere  Veranlassung  uöthig, 
auf  dass  schon  ein  Positionswechsel  eintritt.  —  Dasselbe 
gilt  noch  mehr  hei  allen  Dif form ita ten  des  Beckens. 

Da  die  Erkennlniss  von  Nabelschnurumschlingungen  — 
(ausser  durch  das  sogenannte  Nabelschnurgeräusch  [?])  — 
während  der  Schwangerschaft  eben  so  wenig  nach  unseren 
bisherigen  Kenntnissen  wie  die  Ertanntniss  der  Länge  oder  Kürze 
des  Nabelstranges  möglich  ist,  so  sind  diese  Momente  in  der 
Praxis  in  dieser  Richtung  nicht  zu  vcrwerthen.  —  Was  die 
.Nabelschnurumschlingungen  anbelangt,  so  sind  selbe  übrigens 
meiner  Ansicht  nach  überhaupt  keine  Causalmomenle  weder  für 
die  Stabilität  noch  für  den  Positionswechsel  des  Kindes,  sie 
sind  sicherlich  keine  den  Positionswechsel  bedingende  Momente, 
sondern  werden  selbst  meiner  Meinung  nach  secundär  eben 
durch  den  Positionswechsel  bedingt,  und  die  sich  im  Ver- 
gleiche  der  Stabilitätstalle  zu  denen  mit  Positionswechsel  eben 
bei  letzteren  ergebende  bedeutend  grössere.  Häufigkeit  von 
Nabelschnurumschlingungen  berecbti&t  uns  daher  zu  der 
interessanten,  auf  Grundlage  meiner  Ansicht  erwiesenen 
Schlussfolgerung;  durch  den  Positionswechsel  werden 
sehr  käufig   Nabelschuuruinschlingu n gen  bewirkt. 
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Was  die  zu  kurzen  Nabelschnüre  betrifft,  so  glaube 
ich,  übereinstimmend  mit  dem  Befunde,  das«  dieselben  aus 
leicht  begreiflichen  Gründen  zu  Positionswechsel  Ver- 
anlassung geben,  indem  das  Rind  bei  gewissen  Lagen 
(Umdrehung  um  seine  Längsachse)  ob  der  Kürze  der  Nabel- 
schnur eine  Zerrung  am  Nabelringe  erfahren  muss,  und  daher 
dann  um  wieder  aus  dieser  unangenehmen  Situation  zu  kommen, 
wohl  häutig  seine  Lage  ändern  mag. 

XI.  Hinsichtlich  der  Beziehungen  der  bei  der 
Schwangerschaftsunlersuchung  und  später  bei  der 
Geburt  gefundenen  Lagen  ergaben  sich  (s.  Tab.  III.  u.  IV.) 
bei  der  Geburt  im  Gegensatze  zu  der  letzten  Untersuchung. 

a)  nach  ersten  Schädellagen: 

im  letsten  Monate  der  S  c h wange rscbaft: 
bei  Primiparis  in  19  Füllen:    2  Mal  erste  Steisslage, 

1     „    erste  Gesichtslage, 
16     „    aweite  Schädellage, 
bei  Multiparis  in  86  Füllen:    2     „    erste  Gesichtslage, 

BS    „    aweite  Schädellage; 
in  vorletaten  Monate: 
bei  Primiparis  in  18  Füllen:  18  Mal  sweite  äcbädellage, 
bei  Multiparis  in    8  Fällen:    1     „    erste  Gesichtslage), 

7     n    aweite  Schäoellege; 
im  drittletsten  Monate: 
bei  Multiparis  einen  Positionswechsel:  1  Mal  sweite  Sebüdellaga. 

im  letaten  Schwange rscbaftsmona te : 
bei  Primiparis  in  84  Füllen:  84  Mal  erste  Scbädellagen, 
bei  Mnltiparis  in  41  Füllen:    1     ,    erste  Gesichtslage. 

1  „    erste  Steisslage, 

89  „    aweite  Schädellagen ; 

im  Torletaten  Monate: 

bei  Primiparis  in  18  Füllen:  18  Mal  erste  Schädellagen, 

bei  Mnltiparis  in  10  Füllen:  10  „    erste  Schüdellagen; 

im  drittletsten  Monate: 

bei  Primiparis  in  8  Fällen:     1  Mal  erste  Steisslage, 

2  „    erste  Schädellage, 
bei  Multiparis  in  1  Falle:        1  „    erste  Schädellage. 

r  i  nach  ersten  Beckenendlasren : 

im  letsten  Schwangers cbaftsmonate: 
bei  Primipnris  in  *  Füllen:     1  Mal  erste  Fuaalage, 

1     „    erate  Scbädellage, 
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bei  Mnltiparis  in  7  Fällen:     S  Mal  erste  Schädellage, 

3  „    zweite  Schädellage, 
1    n  Fuselage; 

im  rorletzten  Monate: 
bei  Primiparie  in  6  Fallen:      1  Mal  erste  Scbädellage, 

4  n    zweite  Schädellage, 
bei  Multiparia  in  8  Fällen:      3    „    erste  Schädellage, 

5  „    zweite  Schädellage; 

im  drittletsten  Monate: 
bei  Primiparie  in  2  Fällen:     1  Mal  erste  Schädellage, 

1    „    zweite  8chädelUge, 
bei  Mnltiparis  in  1  Falle:       1    „    «weite  Schädellage. 

d)  nach  zweiten  Beokenendlagen: 

Im  letsten  Sch  wangerschaf  tsinonate: 
bei  Primiparis  in  1  Falle:       1  Mal  erste  Schädellage, 
bei  Mnltiparis  in  3  Fällen:     8    „    erste  Schädellage; 

im  Torleteten  Monate: 
bei  Primiparis  in  3  Fällen:     1  Mal  erste  Schädellage, 

1    „    aweite  Schädellage, 

1    „    erste  Fnsslage, 
bei  Mnltiparis  in  1  Falle:       1    „    erste  Schädellage; 

im  drittletsten  Monate: 
bei  Primiparis  in  1  Falle:       1  Mal  erste  Scbädellage, 
bei  Mnltiparis  in  1  Falle:       1    ,    erste  Schädellage. 

e)  nach  ersten  Gesiehtslagen: 

im  letzten  Schwangerschaftsmonate: 
bei  Primiparis  in  2  Fällen:     2  Mal  erste  Schädellage, 
bei  Mnltiparis  in  1  Falle:        1    „    erste  Scbädellage; 

im  Torletzten  Monate: 
bei  Primiparie  in  2  Fällen:      1  Mal  erste  Schädellage, 

1    „    zweite  Schädellage; 

■ 

/)  nach  nweiten  Gesichtslagen: 

im  leisten  Schwangerschaftsmonate: 
bei  Mnltiparis  in  1  Falle:        1  Mal  erste  Schädellage; 

im  Torletzten  Monate: 
bei  Primiparis  in  1  Falle :       1  Mal  erste  Schädellage, 
bei  Mnltiparis  in  3  Fällen:     1     „    erste  SchUdellage, 

1    „    zweite  Schädellage. 

g)  nach  Stirnlagen: 

im  letzten  Schwangerschaftsmonate: 
bei  Primiparis  in  3  Fällen:    3  Mal  erste  Schädellage. 

feutuehr.  f.  Oebartek.  1886.  Bd.  XXV.,  Hfl.  8.  13 

I 
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h)  nach  Schieflagen: 

■ 

im  lotsten  Schwangerschaftsmonate: 

bei  Primiparis  in  6  Fällen:     S  Mal  erste  Schädellagen, 

1  „  «weite  SehSdellage, 

1  „  dritte  Scbadellage, 

1  „  erste  Fasslage, 

bei  Multiparis  in  21  Fällen:   15  n  erste  Bcbädellage, 

5  „  zweite  Schädellage, 

1  „  Querlag«; 

im  vorletzten  Mdnate: 

bei  Primiparis  in  6  Fällen:     3  Mal  erste  Schädellage, 

1  „    zweite  Schädellage, 

2  „    erste  Steisslage, 
bei  Multiparis  in  6  Fällen:      2    „    erste  Schädellage, 

4  „    aweite  Schädellage; 

im  drittletzten  Monate: 
bei  Multiparis  in  1  Falle:       1  Mal  «weite  Schadellage, 

0  nach  Querlagen: 

im  letzten  Monate  der  Schwangerschaft: 

bei  Primiparis  in  1  Falle:       1  Mal  erste  Schädellage, 

bei  Multiparis  in  16  Fällen:    7    ,    erste  Schädellage, 

5  9    zweite  Schädellage, 
2    „    erste  Steisslage, 

1    „  Fasslage, 

1  ff    Querlage  (Kopf  rechts, 

dann  links); 

im  Torletzten  Monate: 

bei  Primiparis  in  6  Fällen :     3  Mal  erste  SchKdellage, 

2  „    zweite  Soh&dellage, 
bei  Multiparis  in  4  Fällen:      2    „    erste  Schadellage, 

1    „    zweite  Schädellage; 
1    „    Querlage  (wie  oben). 

im  drittletzten  Monate: 

bei  Multiparis  in  1  Falle:       1  Mal  zweite  Schädellage. 

Aus  dieser  Detailübersicht  ist  zuro  allgemeinen  lieber- 
blicke  nachfolgende  Tabelle  zusaounengesteUu 
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Aus  dieser  Detail-  und  Gesammtübersicht  ergeben  sich 
folgende  Wahrnehmungen : 

1.  Was  die  Schädellagen  anbelangt,  so  wurde 
ä)  bei  den  ineisten  derselben  einfach  eine 
Drehung  um  die.  Längsachse  des  Kindes  beobachtet 
und  somit  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  nur  die  Position 
geändert.  Auch  hier  wurde  der  Umstand  constatirt,  dass 
die  Umwandlung  in  erste  Schädellagen  häufiger 
statthat,  als  umgekehrt,  und  zwar  bei  den  Primiparis  um 
8  Procent,  bei  den  Multiparis  um  3  Procent,  welcher  Befund 
ganz  und  gar  im  Einklänge  steht  mit  der  constatirlcn  Mehrzahl 
von  ersten  Schädellagen  überhaupt  bei  der  Geburt. 

b)  Fünf  Mal  fand  eine  Umwandlung  in  Gesichts- 
lage if  statt,  und  zwar  in  vier  Fällen  aus  den  Schädeliagen 
bei  sonst  gleicher  Position  nur  ein  Wechsel  in  der  Haltung 
des  Kindes,  nämlich'  es  entstanden  aus  vier  ersten  Schädel- 
lagen vier  erste  Gesichtslagen,  und  nur  ein  Mal  ging  mit  der 
Umänderung  in  der  Haltung  zugleich  eine  Umdrehung  um 
seine  Längsachse,  somit  Aenderung  der  Position,  einher.  — 
Dieser  Befund  spricht  für  die  Richtigkeit,  dass  die  Gesichts- 
lagen aus  den  der  Position  entsprechenden  Schädeliagen  da- 
durch entstehen,  dass  sich  das  Hinterhaupt  an  die  Grenzlinie 
anstemmt  und  so  allmälig  das  Kinn  von  der  Brust  entfernt, 
welche  Entstellungsweise  mir  auch  die  einleuchtendste,  weil 
einfachste,  zu  sein  scheint 

c)  In  vier  Fällen  wurde  aus  Schädellagen  deutlich 
eine  Umwandlung  in  Beckenendlagen  beobachtet, 
somit  die  Zahl  jener  interessanten  diesbezüglichen  Beobachtungen 
Hecker's  vermehrt  und  zugleich  die  Thatsache,  dass  auch 
die  Entstehung  von  Bec keuendlagen  aus  Schädel- 
lagen möglich  sei,  abermals  bestätigt;  man  kann  daher 
niemals  deshalb,  weil  man  hei  der  Schwangerschaftsuntersuchung 
eine  Schädellage  gefunden  hat,  unbedingt  auch  bei  der  Geburt 
wieder  auf  eine  Schädellage  rechnen. l) 

■ 

i 

1)  Hier  muse  ich  bemerken,  dass  mir  leider  Credfa:  Ob- 
servatione*  nonnullae  de  foetus  situ  inter  gravi ditatem.  Programma 
in  meuioriam  E.  G.  Bo*ii,  Lipaiae  1862,  ob  Vergriffenselns  der 
Auflage  nicht  zugänglich  war. 
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2.  Was  die  Gesichtslagen  während  der  Schwanger- 
schaft betrifft,  so  wurde  anmit  constatirt,  dass  sich  selbe 
nur  in  Schädellagen  umwandeln,  und  zwar  zumeist 
(55,5  Proc)  in  Schädellagen  derselben  Position,  in  44,5  Proc. 
ward  auch  eine  Drehung  um  die  Längsachse  des  Kindes 
beobachtet.  Es  ist  somit  erwiesen,  dass  einmal  Gesichts- 
lagen während  der  Schwangerschaft  häufiger  vor- 
kommen, als  bei  der  Geburt,  dass  somit  die  Natur  sehr 
oft  diese  ob  der  regelwidrigen  Haltung  des  Kindes  folgen* 
reichen  Lagen  verbessert,  gesundheitsgeroässer  gestaltet 

Die  einfache  Umwandlung  der  Gesichtslagen 
in  Schädellagen  derselben  Positiou  kommt  ganz 
besonders  bei  Primiparis  zu  Stande  und  scheint  die 
«grössere  Schlaffheit  der  Uteruswandungen  bei  Muitiparis  der 
Umdrehung  des  Kindes  um  seine  Längsachse  günstiger  zu  sein. 

3.  Die  drei  während  der  Schwangerschaft  beobachteten 
Stirn  lagen  bestätigen  den  oben  ausgesprochenen  Salz,  dass 
sich  eben  ganz  vorzüglich  bei  Primiparis  die  Gesichtslageu 
io  Schädellagen  derselben  Position  umwandeln. 

Der  Umstand,  dass  sich  sämmtliche  beobachtete  erste 
Sürnlagen  in  erste  Schädellagen  verwandelten,  berechtigt  uns 
zu  dem  weitergebenden  Ausspruche,  dass  überhaupt  Stirn- 
lagen einfach  nur  Mitlellagen  oder  besser  gesagt 
Uebergangslagen  sind,  dass  nämlich  die  Verbesserung 
der  Gesichtslagen  in  Schädellagen  allmälig  geschieht,  indem 
selbe  zuerst  in  Sürnlagen  und  dann  in  Schädellagen  übergehen, 
und  dass  die  Stirnlagen  bei  der  Geburt  nur  als  durch  ver- 
schiedene Umstände  im  Uebergange  in  Schädellagen  gestörte 
Gesichtslagen  anzusehen  sind.  —  Nachdem  bei  den  688 
Schwangeren  3  Stirnlagen  i.  e.  0,4  Proc.  vorgefunden  wurden, 
während  sieb  bei  1755  Geburten  auch  nur  3  Stirnlagen  i.  e. 
04.  Proc.  ergaben,  so  scheinen  jedenfalls  in  der  Schwanger* 
schaft  diese  an  und  für  sich  so  seltenen  Lagen  —  eben  weil 
sie  Uebergangslagen  sind,  bedeutend  häufiger  vorzukommen. 

4.  Was  die  beobachteten  35  Beckenendlagen  betrifft, 
so  gingen  hiervon  32  i.  e.  91,4  Procent  in  Schädellagen 
über  und  hei  3  i.  e.  8,6  Proc.  verwandelten  sich  die  Steiss- 
lagen  in  Fusslagen.  Unter  den  32  Fällen  fand  22  Mali.  e. 
08,7  Procent  vollkommene  Culbute  statt,  es  um- 
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wandelten  sich  nämlich  die  Beckenendlagen  durch  Drehung 
der  Kinder  um  ihre  Querachse  (Sturzen)  in  Schädellagen  der 
entgegengesetzten  Position  und  10  Mal  (31,3  Proc.)  wurde 
unter  Einem  Drehung  um  die  Quer-  (Cnlbute)  und  Längen- 
.  aebse  beobachtet;  es  steht  somit  der  Satz  fest,  dass  sich 
die  Mehrzahl  der  in  der  Schwangerschaft  vor- 
kommenden Beckenendlagen  in  Kopflagen  resp. 
Schädellagen  umwandelt,  und  zwar  gilt  dieses  ganz 
besonders  für  die  Multiparae. 

Was  die  Umwandlung  seihst  anbelangt,  so  geschieht 
selbe  auch  bei  den  Beckenendlagen  entschieden  zu  Gunsten 
der  ersten  Schädellagen  somit  wieder  ein  weiterer  Erklärungs- 
grund  der  relativen  Häufigkeit  dieser  Lagen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  gestehen,  dass  der 
Ausdruck  „Culbute-Stürzen"  einige  Berechtigung 
hat,  indem  ich  glaube,  dass  diese  Umwandlung,  wenn  auch 
nicht  in  allen,  so  doch  in  vielen  Fällen,  besonders  in  solchen 
kurz  vor  und  während  der  Geburt  rasch  geschieht,  indem 
ich  selbst  einen  Fall  beobachten  konnte,  wo  sich  das  zweite 
Zwillingskind  so  zu  sagen  unter  meinen  Augen  stürzte; 
jedenfalls  geschieht  aber  die  zweite  Hälfte  dieser  Umwandlung 
rasch,  wenn  nämlich  der  Kopf  einmal  in  der  horizontalen  liegt 
(Querlage)  oder  unter  die  horizontale  (Schief läge)  bereits 
gekommen  ist;  welchen  Vorgang  man  ja  sehr  oft  ganz  gut 
und  leicht  bei  ursprünglichen  Schief-  und  Querlagen  —  bei 
der  sog.  Selbstwendung  —  beobachten  kann.  Endlich  muss 
ich  schon  deshalb  für  Beibehaltung  des  Ausdruckes  „Culbute- 
Stürzen"  stimmen,  weil  wohl  kein  anderer  Ausdruck  eben 
diese  Art  von  Umwandlung  deutlicher,  besser  und  bündiger 
bezeichnen  dürfte. 

Hier  glaube  ich,  wäre  weiters  gerade  der  Ort  zu  er- 
klären, wie  ich  die  Beckenendlagen  während  der 
Schwangerschaft  diagnosticire.  Ich  gestehe  es  un- 
umwunden, ein  Geheimmittel  zu  besitzen,  wodurch  mir  während 
meiner  selbstständigen  klinischen  Thätigkeit  noch  keine  Becken- 
endlage entgangen  ist ,  und  dieses  mein  Geheimmittel  besteht 
darin ,  dass  ich  bei  jeder  Untersuchung  einer  Schwangern  auf 
eine  Beckenendlage  denke  und  in  dieser  Richtung  untersuche; 
ich  lege  zu  diesem  Behufe  meine  Hand  —  gewöhn- 

* 
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Jich  die  rechte  —  flach  auf  den  Gebärmuttergrund 
und  drucke  dann  die  Fingerspitzen  möglichst  rasch 
—  geichsam  schnellend  —  gegen  die  Uterushöhle 
resp.  gegen  den  am  Grunde  liegenden  KindeslheH,  —  und 
auf  diese  Weise  ist  es  mir  noch  immer  gelungen ,  den  Schädel 
durch  seine  charakteristische  Härte  und  Ebenheil  am  Grunde 
zu  erkennen.  Man  mag  sagen,  was  man  will,  bei  der  ge- 
wohnlichen  Untersuchungsweise,  nämlich  beim  langsamen 
liefen  Eindrücken  der  Finger  wird  das  Tastgefühl  eher  ab- 
gestumpft und  man  daher  hierdurch  leichter  und  eher  ge- 
täuscht Auf  dieselbe  Weise  suche  ich  übrigens  auch  bei 
Schief-  und  Querlagen  den  Schädel  auf. 

5.  Die  Schief-  und  Querlagen  (erstere  40,  letztere 
27  an  der  Zahl)  gingen  fast  sämmtlich  (95,5  Procent) 
durch  die  sogenannte  Selbstwendling  in  Längslagen 
über;  nur  bei  drei  Multiparis  (4,5  Procent)  ereignete  sich 
(fieses  nicht  und  zwar  wurde  ein  Mal  eine  Schieflage  zur 
vollkommenen  Querlage  und  in  zwei  Fällen  drehte  sich  das 
quergelagerte  Kind  um  eine  senkrechte  mit  seiner  Querachse 
parallel  geheude  Achse  derart  >  dass  der  Kopf  von  der  rechten 
Seite  in  die  linke  überging,  —  offenbar  der  höchste  Grad 
von  Beweglichkeit. 

Was  die  Selbstwendung  anbelangt,  so  gingen  durch 
selbe  58  Schädellagen  (90,6  Pröcent)  — *  darunter  wieder 
überwiegend  die  erste  Position  —  und  6  Beckenendlagen 
(9,4  Procent)  hervor. 

Interessant  ist,  wie  schon  auch  Punkt  VII.  dargethan, 
das  bei  weitem  häutigere  Vorkommen  der  Schief-  und  Quer- 
lagen bei  den  Mehrgeschwängerten  (73,1  Procent)  gegenüber 
den  Erstgeschwängerten  (26,9  Procent);  ferner,  dass  sich 
bei  letzteren,  entsprechend  der  strafferen  ovalen  Gestaltung 
der  Gebärmultter,  alle,  und  bei  ersteren  fast  alle  Schief- 
und  Querlagen  in  Längslagen  von  selbst  umwandelten,  somit 
diese  Beobachtung  uns  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass 
die  sogenannte  Selbstwendung  eine  sehr  häufige 
lageverbessernde  Naturhülfe  sei. 

■ 

Nicht  ohne  Interesse  dürfte  nachfolgende  Tabelle  IX.  über 
Beckenendlagen,  welche  aus  Kopflagen  entstanden  sind,  sein. 

i 
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Tabelle  IX. 

üeber  Beckenendlagen,  welche  aus  Kopflagen 

hervorgegangen  sind. 


Wieraelt- 
No.  \  Geschwängerte 
und  Alter. 


■ 


Termin  und  Befund 
der  ersten 
Untersuchung. 


Termin 
und  Befund 
bei  der 
Gebort. 


.  Beschaffen- 
heit 
des  Kindes. 


1. 


2. 


3. 


4. 


5. 


Erst- 
Geschwängerte. 
20  Jahre. 


Erst- 
geschwängerte. 
18  Jahre. 


Erst- 
geschwängerte. 
27  Jahre. 


Dritt- 
geschwängerte. 
37  Jahre. 


Erst- 
geschwängerte. 
42  Jahre. 


lS.Märs.  Erste  Schädel- 
lage, Heratöne  links, 
Fornix  massig,  Orif. 
ext.  offen,  Halscanal 

1%  • 

22.0ct.  Veränderliche 
erste  Schädellage, 
Fornix  schlecht  ent- 
wickelt, Conj.  31/,". 

l.Juni.  Erste  Schadel- 
lage, Fornix  massig, 
Heratöne  links,  Ge- 
burtstrichter. 

22.  Jan.  Zweite  Schä- 
dellage, Orif.  ext. 
nicht  erreichbar. 


20.  A  pril.  Veränderliche 
Schädellage,  Fornix 
leer. 

16.  Jnni.  Schieflage  in 
Beckenendlage,  Kopf 
rechts  oben,  Fornix 
leer. 


26.  Mär*  1861. 
Eine  erste 
einfache 
Steisslage. 

4.  Jan.  1858. 
Eine  zweite 
einfache 
Fusslage. 

3.  Jnni  1859. 
Eine  erste 
einfache 
Steisslage. 

25. Jan.  1862 
Erste 
einfache 
Steisslage. 

17.  Juli  1863. 
Erste 
einfache 
8teieslage. 


Mädchen, 
reif. 


reif. 


Knabe, 
reif. 


Knabe, 

reif. 


Mädchen, 

reif. 


XIL  Bezüglich  der  stabilen  Lagen  (s.  Tab.  III. 
und  IV.)  ergaben  sich  bei  der  Geburt  von  den  während  der 
Schwangerschaft  gefundenen  Lagen: 

o)  Von  den  ersten  Schädellagen 

im  letzten  Monate  der  Schwangerschaft: 
bei  den  Primiparis  ....  110, 
„      „    Mnltiparis  ....  93, 

im  Yorletsten  Monate: 

bei  den  Primiparis  ....  10, 
„     ,    Mnltiparis  ....  18, 

im  drittletxten  Monate: 

bei  den  Primiparis  ...  2, 
„     „    Mnltiparis   ...  1. 
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b)  Von  den  »weiten  Schadellagon 
im  letiten  Scbwangerachaftsmonate: 

Primiparis  ....  64, 
„    Multipans  ....  67, 
im  vorletzten  Mouate: 

bei  den  Primiparia  ....  11, 
„      „    Multiparis  ....  12, 
im  drittletstcn  Monate : 

bei  den  Primiparis  ....  2. 

e)  Von  den  ersten  Beckenendlagen 
im  lotsten  Monate: 

bei  den  Primiparis  ....  3. 

d)  Von  den  «weiten  G e sich tslagen 
im  lotsten  Monats: 

bei  den  Multiparis  ....  1. 

s)  Von  den  Querlagen 
im  letzten  Monate: 

bei  den  Multiparis  ....  1. 

Aus  dieser  Detailübersicht  ist  die  Tabelle  X.  zu 
gestellt:. 

Tsbcllo  "X.. 

Allgemeine  summarische  Zusammenstellung 
der  stabil  gebliebenen  Lagen. 


Kindeslagen 

\tU,  Jährend  . 





Position. 


— 


Wievielt- 
Geachwkngerte? 


Zahl 
derselben 
Lagen 

bei  der  Geburt. 


Querlagen 


Primipara.  122 
Multipara.  112 

Primipara.  77 
Multipara.  79 

dUrtteikp  ...      *•        Muitip.,..  i 

Primipara.  3 
Primipara.  1 

Multipara.        j  1 

Hieran  lassen  sich  folgende  Bemerkungen  anknöpfen: 

1.  Was  die  Schädellagen  anbelangt,  welche  wie 
Punkt  VI!,  nachgewiesen  wurde,  an  und  für  sich  die 
stabilsten  Lagen  sind,  so  gehen  bezuglich  der  Stabilität 
auf  weiteres  die  ersten  Schädellagen  den  zweiten  überhaupt 
im  Ganzen  sowohl  bei  den  Primi  -  als  Multiparis  vor  —  und 
zwar  erstere  auch  den  letzteren  — ,  dagegen  sind  die  zweiten 
Schädellagen  bei  den  Multiparis  etwas  mehr  stabil  als  bei  den 
Primiparis. 

2.  Was  die  übrigen  Lagen  anbelangt,  so  sind  die  Zahlen 
viel  zu  klein,  um  zu  einem  Schlüsse  zu  berechtigen,  nur  mit 
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Bezugnahme  auf  dieselben  mit  Positionswechsel  (Tab.  VIII.) 
wäre  zu  bemerken ,  dass  bei  den  Primiparis  noch  die  Becken- 
endlagen relativ  die  meiste  Stabilität  zeigen. 

R  e  s  u  m  e. 

1.  Im  Allgemeinen  bleiben  die  Kindslagen  häufiger  stabil, 
jedoch  kommen  au  und  für  sich  Positionswechsel  häutig  genug  vor. 

2.  Aendern  während  der  Schwangerschaft  die  Knaben 
viel  häutiger  ihre  Lage,  als  die  Mädchen,  und  zwar  sowohl 
bei  Erst-  als  Mehrgeschwängerten. 

3.  Kommt  eine  Lage  Veränderung  des  Fötus  häußger  hei 
M ehrgeschwängerten  vor,  und  dem  entsprechend  bei  den  Erst- 
geschwängerten  ebenso  unzweifelhaft  [läufiger  die  Stabilität 
der  Kindslage  vor. 

4.  Das  höhere  Lebensaller  ist  dem  Positionswechsel  ge- 
neigter; besonders  bei  Erstgeschwängerten  ist  das  höher« 
Alter  der  Mütter  entschieden  einem  Positionswechsel  in  den 
letzten  Schwangerschaftswochen  günstig. 

5.  Die  Häufigkeit  des  Positionswechsels  mehrt  sicli  mit 
der  Zahl  der  überstaiuleneu  Schwangerschaften. 

6.  Unter  allen  Lagen  kommt  ein  Positionswechsel  am 
seltensten  bei  Schadellagen,  dagegen  stets  bei  Schieflagen  vor. 

7.  Positionswechsel  sind  desto  häutiger  im  letzten  Quar- 
tale der  Schwangerschaft,  je  entfernter  der  Geburtseintritt 
ist;  —  insbesondere  zeigeu  alle  Lagen  ohne  Unterschied  im 
vorletzten  Monate  weniger  Stabilität,  als  im  letzten. 

8.  Das  Vorfinden  eines  leeren  oder  mindest  schlecht 
entwickelten  Fornix  vaginae  mit  oder  ohne  Hydra mnios  während 
der  Schwangerschaft  lässt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  einen 
späteren  Positionswechsel  vermulhen. 

9.  Verengte  Becken  geben  sehr  häufig  zum  Positions- 
wechsel Veranlassung. 

IQ.  Nabelschnurumschlingungen  sind  Folgen  des  Positions- 
wechsel. 

11.  Eine  zu  kurze  Nabelschnur  scheint  den  Positions- 
wechsel zu  begünstigen. 

12.  Der  Positionswechsel  findet  überhaupt  bei  allen  Lagen 
überwiegend  zu  Gunsten  der  Entstehung  von  ersten  Schädel- 
lagen statt. 

13.  Die  Schädellagen  ändern  zumeist  nur  ihre  Stellung, 
und  zwar  findet  die  Umwandlung  in  Schädellagen  erster  Po- 
sition häufiger  statt. 

14.  Aus  den  Schädellagen  werden  im  Falle  der  Um- 
wandlung fast  immer  Gesichtslagen  derselben  Stellung. 

15.  Aus  Schädellagen  entstehen  auch  Beckenendlagen. 

16.  Die  Gcsichtslagen  kommen  häufiger  in  der  Schwanger- 
schaft als  bei  der  Geburt  vor,  selbe  verwandeln  sich  während 
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der  Schwangerschart  stets  in  Schädellagen  und  zwar  zumeist 
in  Schädeliageu  derselben  Stellung. 

17.  Stirnlagen  sind  nur  Uehergangslagen  zwischen  Ge- 
sichts- und  Schädellagen. 

18.  Die  an  und  für  sich  seltenen  Stirnlagen  kommen, 
eben  weil  sie  Uehergangslagen  sind,  häuliger  während  der 
Schwangerschaft,  als  bei  der  Geburt  vor. 

19.  Die  Beckenendlagcn  kommen  an  und  für  sich  auch 
häufiger  während  der  Schwangerschaft,  als  während  der  Geburt  vor. 

20.  Die  Beckenendlagen  verwandeln  sich  fast  stets  durch 
Culbute  (Stürzen)  in  Schädellagen. 

21.  Schieflagen  sind  unbedingt  einem  Positionswechsel 
unterworfen. 

22.  Schief-  und  Querlagen  gehen  meistens  durch  Selbst- 
weodung  in  Längsachsen  über. 

23.  Die  Selbstwendung  ist  eine  sehr  häufige  Naturhülfe. 

24.  Die  Schädeüagen  überhaupt,  jedoch  ganz  besonders 
die  ersten  Schädellagen  sind  die*  stabilsten  Lagen. 

25.  Ueberhanpt  stellt  sich  bei  jedem  Positionswechsel 
ilar  die  Tendenz  zur  naturgeinässesten  Geburtslage  —  Scbädel- 
lage  —  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  heraus,  wo  diese  nicht 
erlangt  werden  kann ,  wird  wenigstens  die  demnächst  günstige 
Geburtslage  —  Beckenendlage  —  herbeigeführt. 

Anhang. 

Nachdem  ich  bereits  obigen  Aufsatz  an  die  löbliche  Re- 
dacüon  dieser  Zeitschrift  eingesendet  hatte,  war  Herr  Prof. 
Crede  so  freundlich  gewesen ,  mir  seine  im  Buchhandlungs- 
wege nicht  erreichbaren  beiden  Monographien  über  den  Po- 
sitionswechsel des  Fötus  zu  überschicken:  —  ich  sage  es 
unumwunden,  mich  freut  es  jetzt,  dieselben  früher  nicht  gekannt 
zu  haben,  indem  meine  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  da- 
durch, dass  selber  unabhängig  und  eigenthümlich  behandelt, 
nebst  anderen  interessanten  Resultaten  ganz  und  gar  Credfs 
Hesultate  bestätigte,  nur  umsomehr  an  Werth  gewonnen 
haben  dürfte.  In  der  That  werden  dje  bisher  über  diesen 
Gegenstand  von  vier  verschiedenen  von  einander  unabhängigen 
Seiten  (Credd,  Hecker,  Heyerdahl  und  mir)  gemachten 
Beobachtungen  einige  irrlhümliche  Anschauungen  über  den 
Ugewechsel  des  Fötus  beseitigen. 

Je  mehr  Beweise,  desto  besser  —  dies  der  Grund,  warum 
ich  als  Anhang  ohne  sonstige  Erläuterung  noch  die  Resultate 
der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Fälle  von  an  63  Schwangeren 
wiederholt  vorgenommenen  Untersuchungen  jetzt  veröffentliche; 
absichtlich  habe  ich  die  Form  der  CVec^'scben  Tabellen  bei- 
behalten, weil  ich  diese  Fälle  nur  als  eine  dritte  Serie  seiner 
Beobachtungen  betrachtet  sehen  möchte. 
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XVI. 

Zwei  Stirnlagen. 

Von 

Dr.  H.  HiUlebraiidt, 

Privatdocent  in  Königsberg. 

Am  20.  December  1862  wurde  ich  Nachts  zwei  Meilen 
von   Königsberg  zu  einer  Bauerfrau  gerufen,  welche  seit 
12  Stunden  in  den  lebhaftesten  Wehen  kreisste,  ohne  dass 
die  Hebamme  einen  Fortgang  der  Geburt  wahrnehmen  konnte. 
Die  sehr  röstige,  kräftige  34jährige  Frau  hatte  bereits  fünf 
Entbindungen  durchaus  leicht  und  glücklich  bei  regelmässigen 
Kopflagen  überstanden ,  die  neue  Schwangerschaft  ohne  alle 
Beschwerde  durchgemacht  und  am  19.  December  Mittags  1  Uhr 
nach  dem  bei  leichten  Wehen  im  Umhergehen  erfolgten  Blasen- 
sprunge  das   Bett  aufgesucht.     Danach  waren  die  Wehen 
schnell  an  Kraft  gewachsen  und  erreichten ,  wie  die  Hebamme 
berichtete,  bald  den  Charakter  schnell  auf  einander  folgender 
Treibwehen,  bei  welchen  jedoch  auf  die,  sonst  so  leichte 
Geburt  des  Kindes  von  Stunde  zu  Stunde  vergeblich  gehoflt 
wurde.    Welche  Lage  die  Frucht  zum  Becken  einnahm ,  war 
der  Hebamme  von  Anfang  an  nicht  möglich  zu  ermitteln 
gewesen.  Die  äussere  Untersuchung  ergab  darüber  auch  keinen 
Aufschluss,  da  die  gegen  Druck  empfindlichen  Wandungen 
des  Uterus  so  sehr  gespannt  und  unnachgiebig  waren,  dass 
nur  gerade  eine  Längslage  der  Frucht  und  zwar  in  der  Mittel- 
linie des  Uterus  festgestellt  werden  konnte.    Herzschlag  der 
Frucht  liess  sieb  nirgends  wahrnehmen  und  hatte  die  Frau 
auch  seit  mehreren  Stunden  keine  Bewegungen  derselben  mehr 
wahrgenommen.     Beim   Eingehen  zwischen  den  stark  an- 
geschwollenen Schamlippen  in  die  heisser  und  mit  dick  serös 
angeschwollener  Schleimhaut   versehene   Scheide  stiess  der 
Finger  bald  auf  eine  pralle,  glatte  Kindslbeilgeschwulsl,  welche 
die  Beckenmitle  einnahm  und  von  so  erheblicher  Dicke  und 
so  bedeutendem  Umfange  war,  dass  es  schwer  hielt,  über 
dieselbe  hinauf  zur  Erforschung  des  Kindstheiles  selbst  zu 
gHangen.    Nur  mit  Mühe  und  unter  lebhaftem  Schmerz  der 
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Kreissenden  erreichte  man  schliesslich  mit  zwei  Fingern  der 
linken  Hand  an  der  rechten  vorderen  Beckenwand  die  Nasen- 
wurzel und  die  fast  verschwollenen  Nasenlöcher,  Mund  und 
Kinn  nicht.  Hiernach  war  das  Vorliegen  der  Stirn  und  die 
Anwesenheit  der  Kindstheilgeschwulst  auf  dem  rechten  Stirn- 
heine, wahrscheinlich  auch  auf  dem  rechten  Auge  die  noth- 
wendige  Annahme  und  danach  bei  der  constatirten  Erfolg- 
losigkeit der  kräftigen  Wehen  die  Beendigung  der  Geburt  mit 
der  Zange  geboten.  Nachdem  die  Frau  auf  ein  Querbett 
gebracht  war ,  legte  ich  die  Zange  im  rechten  schrägen  Durch- 
messer an ,  erreichte  einen  festen  Schluss  und  entwickelte 
den  Kopf,  der  sich  während  der  sehr  kräftigen  von  Weheu 
unterstützten  Tractionen  sehr  langsam  mit  der  Zange  in  den 
geraden  Durchmesser  des  Beckenausganges  drehte,  in  folgender 
Weise :  Zuerst  zeigte  sich  zwischen  den  Schamlippen  die 
dunkelblaurothe  Stirngeschwulst  und  das  stark  gesell wol Jene 
rechte  Auge ;  dann  stellte  sich  der  untere  Theil  des  Gesichtes 
an  der  Schambeinfuge  fest  und  es  wälzte  sich  allmählich  der 
mittlere  Theil  des  Schädels,  dann  das  Hinterhaupt  über  den 
Damm. 

Danach  erst  erschien  unter  dem  Arcus  pubis  Mund  und 
Kinn.  Der  letzte  Act  der  Geburt  verlief  normal  bei  Kräftig- 
keit des  Uterus.  Das  todte  Kind  männlichen  Geschlechtes 
wog  73/4  Pfund  und  hatte  eine  Länge  von  18  Zoll,  war  also 
nicht  nur  vollständig  ausgetragen,  sondern  besonders  gross. 

Eigentümlich  auflallend  war  die  Form  des  bis  zur  Ent- 
stellung lang  gezogenen  und  zusammengedrückten  Kopfes. 
Derselbe  zeigte  sich  in  seinem  vorderen  Theile  besonders 
hoch ,  so  dass  der  ganze  Schädel  seine  höchste  Stelle  vom 
Kinn  zur  Stirn  einnahm.  Vom  Kinn  bis  zum  höchsten  Punkte 
der  Stirngeschwulst  war  der  Kopf  ziemlich  platt,  in  seinen 
Flächen  gerade  ansteigend,  während  nach  hinten  zu  die 
Scheitelbeine  ziemlich  steil  abfielen,  so  dass  die  Zuspitzung 
des  Schädels  nicht  wie  bei  den  Hinterhauptslagen  gegen  den 
hinteren  Theil  des  Schädels,  sondern  gerade  gegen  den  vorderen 
statthatte.  Das  ziemlich  platte  Gesicht  war  von  bläulich- 
rother  Färbung,  die  Lippen  stark  geschwollen,  ihre  Schleim- 
haut dunkelblau,  beinahe  schwarz,  an  der  Oberlippe  eine 
starke  Abschürfung  der  Haut,  der  Alveolarfortsatz  des  Ober- 
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kiefers  eingeknickt.  An  der  plattgedrückten  Nase  begann 
rechlerseits  nach  dem  Augenwinkel  zu  bereits  die  Kindstheil- 
geschwulst,  welche  sich  über  die  Lider  des  rechten  etwas 
vorgetriebenen  Auges  zur  Stirn  fortsetzte,  wo  sie  die  rechte 
Hälfte  vollständig  und  noch  über  die  Stirnnaht  hinaus  ein 
kleines  Segment  der  linken  einnahm.  Zog  man  die  ge- 
schwollenen Augenlider  auseinander,  so  sab  man  rings  um 
die  Cornea  eine  dunkelrothe  Blutunterlaufung  der  Conjunctiva 
bulbi.  Das  linke  Stirnbein  war  unter  das  rechte  geschoben, 
beide  Stirnbeine,  sowie  das  Hinterhauptsbein  unter  die 
Scheitelbeine. 

Möge  zunächst  dieser  Fall  als  Anhaltspunkt  zu  einem 
specielleren  Eingehen  auf  die  Eigentümlichkeiten  der  Stirn- 
lagen dienen: 

Es  war  ein  exquisites  Beispiel  jener  üblen  Lage,  welche 
glücklicherweise  so  sehr  zu  den  Seltenheiten  zu  rechnen  ist, 
rfass  ihr  Vorkommen  unter  ungefähr  2000  Geburlsfällen  nur 
«in  Mal  beobachtet  wird.  So  zählt  Spaeth  unter  14424 
klinisch  behandelten  Geburten  nur  sieben  bleibende  Stirnlagen, 
also  1  auf  2060;  Hecker  erwähnt  aus  seinem  reichen 
Material  in  der  „Klinik  der  Geburtskunde"  die  Beobachtung 
nur  eines  Falles;  Hueter  sah  zwei,  Nusser  eine ,  v.  Helly 
acht  bleibende  Stirnlagen.  Unter  3409  Geburten,  welche 
während  der  letzten  sieben  Jahre  in  den  hiesigen  klinischen 
Anstalten  zur  Beobachtung  kamen,  war  jener  oben  beschriebene 
Fall  der  einzige  von  einer  bleibenden  Stirnlage.  Inwieweit 
ein  zweiter  hierher  gehört,  dürfte  später  aus  der  weiter  unten 
zu  gebenden  Beschreibung  desselben  hervorgehen. 

Dieser  Seltenheit  des  Vorkommens  der  genannten  Lage 
ist  es  wohl  zuzuschreiben,  dass  nur  wenige  Autoren  der- 
selben eingehend  Erwähnung  thun,  dass  die  meisten  sie  kurz 
unter  den  Gesicbtslagen  abhandeln ,  mit  denen  sie  für  gleich- 
bedeutend erachtet  werden  soll,  während  meines  Wissens 
Dur  Scanzontf  Hueter,  Nusser,  Spaeth,  v.  Helly  und 
neuerdings  Hecker  die  Stirnlagen  als  eigentümliche ,  in  ihrem 
Verlaufe  charakteristische  und  wegen  ihrer  üblen  Prognose 
wichtige  Kopflagen  einer  eingehenden  Beobachtung  würdigen. 

Nach  der  ausführlichen  Schilderung  *des  Geburlsmecba- 
oismus  der  Slirnlageu  v.  Helly' &  stellt  sich  der  Kopf  im 
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Beckeneingange  stets  mit  der  Pfeilnaht  in  cfen  Querdurch- 
messer und  soll  dalier  die  Annahme  Hueter's  und  Buscht 
von  vier  primären  Stirnlagen ,  welche  in  analoger  Weise ,  wie 
die  Hinterhauptslagen  nach  den  schrägen  Durchmessern  ge- 
richtet seien,  für  unrichtig  zu  erachten  sein. 

Wie  weit  der  eine  oder  der  andere  der  genannten  Autoren 
Recht  hat,  ist  nur  zu  ermitteln,  wenn  man  sich  über  den 
Zeitpunkt  einigt,  von  welchem  an  man  eine  Lage  wirklich 
zu  den  Stirnlagen  rechnen  darf.  v.  Helly  wählt  diesen  Zeit- 
punkt erst  nach  erfolgtem  Blasensprunge,  nach  fester  Ein- 
stellung des  Kopfes  in  den  Beckeneingang,  nach  kräftiger 
directer  Einwirkung  der  Uteruscontraction  auf  Lage  und 
Haltung  des  Fötus.  —  Busch  dagegen  und  Hueter  theilen 
die  Stirulagen  ein  je  nach  der  Art,  wie  sie  die  Stellung  des 
Kopfes  vor  seiner  Fixirung  bei  einer  früheren  Untersuchung 
im  Beginn  der  Geburt  gefunden  haben.  So  sehr  viel  präciser 
dieses  Verfahren  auch  zu  sein  scheint,  so  muss  es  doch  der 
Auffassung  Heltys  durchaus  hintangesetzt  werden.  Kann  man 
auch  nicht  leugnen,  dass  es  bei  aufmerksamer  Untersuchung 
während  der  ersten  Stadien  der  Geburt  nicht  selten  gelingt, 
bei  vorliegender  Stirn  das  Gesicht  ein  wenig  mehr  der  einen 
oder  anderen  Synchondrosis  sacroiliaca  oder,  was  sehr  viel 
weniger  oft  vorzukommen  scheint,  dem  einen  oder  anderen 
horizontalen  Schambeinaste  zugeneigt  zu  finden,  so  geben 
diese  Verhältnisse  doch  noch  nicht  die  Berechtigung,  zu  dieser 
Zeit  schon  von  einer  Stirnlage  zu  sprechen.  —  Bekanntlich 
gehen  die  vorwiegend  meisten  dieser  Lagen,  je  nachdem  die 
Schwere  des  Rumpfes  mehr  auf  den  vorderen  oder  mehr  auf 
den  hinteren  Halbkreis  des  Foramen  occipitale  des  Fötus 
wirkt,  entweder  in  Gesichtslagen  oder  Scheitellagen  über. 
Und  zwar  scheint  der  Zeitraum ,  in  welchem  diese  die  Lage 
rectificirenden  Drehungen  um  den  Quermesser  des  Kopfes 
erfolgen  können,  ein  ziemlich  umfangreicher  zu  sein,  da  der 
Kopf,  besonders  bei  Gomplication  mit  Beckenenge  auflallend 
lange  einen  sehr  hohen  Stand  und  grosse  Beweglichkeit  behält, 
So  sah  ich  in  einem  Falle,  in  welchem  gleich  beim  Beginne 
der  Wehen  der  Blasensprung  erfolgt  war  und  bei  Anwesenheit 
von  Beckenenge  aus  einer  bestehenden  Schieflage  der  Frucht 
mit  nach  links  ausgewichenem  Kopfe  alimälig  eine  Stirolage 
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mit  nach  rechts  und  ein  wenig  nach  hinten  gerichteter  Nasen- 
wurzel entstand,  erst  14  Stunden  nach  Abgang  des  Wassers 
und  6  Stunden  nach  vollständiger  Eröffnung  des  Muttermundes, 
diese  Stirnlage  in  Scheilellage  mit  nach  vorn  und  links  ge- 
wandtem Hinterhaupte  übergehen.  Aus  einer  Stirnlage,  die 
bei  der  Wendung  auf  den  Kopf  wegen  Fruchtschieflage  nach 
links  unbeabsichtigt  hervorgerufen  war,  trat  erst  6  Stundet) 
nach  Ausführung  der  genannten  Operation  das  nach  hinten 
und  rechts  gewandle  Hinterhaupt  tiefer  herab,  so  dass  eine 
zweite  Naegelesche  Scheitellage  entstand,  welche  schnell 
ihren  gewöhnlichen  Mechanismus  durchmachte.  Bei  einer 
Gesichtslage  mit  nach  rechts  und  ein  wenig  nach  hiulen  ge- 
richtetem Kinne  war  die  Beweglickeit  des  Kopfes  so  gross, 
dass  noch  2  Stunden  nach  dem  bei  vollständiger  Eröffnung 
des  Muttermundes  erfolgten  Blasensprunge  die  Stirn  zur  Vor- 
Ugtruug  kam,  Kinn  und  Mund  dem  untersuchenden  Finger 
ro-sch wanden ,  als  die  Kreissende  gegen  die  getroffene  All- 
ordnung aus  der  rechten  Seitenlage  sich  in  die  linke  begeben 
kalte,  während  gleich  darauf,  als  wieder  rechte  Seitenlage 
angenommen  war,  das  Gesicht  bis  zum  Kinn  herabtrat.  In 
einem  vierten  Falle,  in  welchem  die  Stirnlage  schon  vor  er- 
folgtem Blasensprunge  erkannt  war,  wurde  die  Nasenwurzel 
nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  nach  der  rechten  Synchondr. 
sacroil.,  die  Stirn  vorliegend  gefunden,  die  dann,  unter  all- 
mälig  tieferem  Herabtreteu  des  Kinnes  an  der  hinteren  Becken- 
wand, sich  vorne  erhob,  so  dass  5  Stunden  nach  dem 
Blasensprunge  die  Umwandlung  in  eine  Gesichtslage  mit  nach 
rechts  gerichtetem  Kinn  vollendet  war.  Die  grosse,  lange 
und  breite  Fläche,  mit  welcher  der  Kopf  bei  Stirnlagen  zur 
Vorlagerung  kommt,  erschwert  offenbar  aufs  Aeusserste  seine 
schnelle  Einstellung  und  erhält  ihm  eine  auffallende  Beweglich- 
keit, welche  noch  spät  die  Rectificirung  der  Lage  beim  Ein- 
treten kräftigerer  Wehen  möglich  macht.  —  Diese  Beispiele, 
denen  zahlreiche  aus  der  Literatur  der  Gesichtslagen  angereiht 
werden  könnten beweisen,  wie  die  Lage  des  Kopfes,  bei 
welcher  die  Stirn  der  nach  abwärts  gerichtete  Theil  ist,  noch 
lange  Zeit,  nachdem  eine  genaue  Ermittelung  der  Fruchtlage 
durch  die  Untersuchung  möglich  gewesen,  nämlich  so  lange 
als  eine  wandelbare,  unbestimmte  anzusehen  ist,  als  noch 
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keine  Fixirung  auf  dem  Beckeneingange  stattgefunden  hat,  dass 
also  der  Beginn  des  Mechanismus  der  Stirnlagen  erst  in  dem 
Augenblicke  gerechnet  werden  kann,  in  welchem  der  Kopf 
sich  feststellt.  Letzteres  geschieht  aber  ausnahmslos  in  der 
Art,  dass  die  Stirnnahl  im  Querdurchmesser  des  Beckens 
verläuft,  der  quere  Durchmesser  der  Stirn  mithin  dem  geraden 
Durchmesser  des  Beckens  entspricht;  und  es  findet  somit  das 
analoge  Verhältniss,  wie  bei  den  Gesichtslagen  statt,  mit 
welchen  die  Stirnlage  auch  die  Uebereinstimmung  zu  haben 
scheint,  dass  vorwiegend  oft  die  Gesichtsfläche  nach  der  rechten 
Mutterseite  gekehrt  ist.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Geburt 
dreht  sich  dann  der  Kopf  aus  dem  queren  durch  einen 
schrägen  in  den  geraden  Durchmesser,  so  dass  also  die 
Gesichtsfläche  von  rechts  nach  links  oder  von  links  nach 
rechts,  je  nach  der  primären  Stellung  des  Kopfes,  bis  zur 
Symph.  oss.  pubis  im  Viertelkreise  herumrückt,  während  gleich- 
zeitig der  Hinterkopf  in  'die  Aushöhlung  des  Kreuzbeines  zu 
liegen  kommt.  Bei  dem  Erscheinen  der  Stirn,  in  der  Schara- 
spalte sind  dann  nothwendig  Nase  und  Oberlippe  au  die 
hintere  Wand  der  Symph.  oss.  pubis  angepresst,  während 
die  Pfeilnaht  dem  senkrechten  Durchmesser  des  Kreuzbeines 
gerade  gegenüberliegt.  Seine  nächste  Drehung,  um  den  queren 
Durchmesser,  macht  der  Kopf  nun  in  der  Weise  durch,  dass. 
indem  sich  der  Oberkiefer  an  der  Symph.  oss.  pubis  fest- 
stemmt, der  Schädel,  diesen  Punkt  als  Umdrehungspunkt 
benutzend,  aus  der  Schamspalte  hervorrollt  und  zwar  so,  dass 
zunächst  der  vordere  Band  der  Scheitelbeine,  dann  diese  selbst 
und  schliesslich  das  Hinterhaupt  über  den  Damm  treten. 
Dann  erst  macht  der  Kopf  seine  letzte  Drehung  und  zwar 
in  umgekehrter  Richtung,  wie  eben  vorher,  indem  Oberkiefer, 
Mund  und  Kinn  unter  dem  Arcus  pubis  zum  Vorschein  kommen. 
Andere  Drehungen,  als  die  genannten,  welche  den  durchaus 
gewöhnlichen  Mechanismus  der  Stirnlagen  darstellen,  kommen 
nicht  vor,  und  sind  die  von  Busch  in  seiner  Eintheflung  der 
Stirnlagen  angegebenen  mit  dem  Gesicht  nach  hinten  rechts 
und  hinten  links,  welche  eben  so  wie  die  entsprechenden 
Gesichtslagen  die  Geburt  unmöglich  machen  würden,  nie 
beobachtet  worden.  Als  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen 
Mechanismus  ist  dagegen  das  nicht  seltene  Ausbleiben  jeder 
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Drehung  zu  betrachten,  welches  Hueter  durch  die  Anwesen- 
beit  einer  mehr  quer  ovalen  Form  des  Beckens  zu  erklären 
sucht.  Der  Kopf  tritt  dann  mit  seinem  längsten  Durchmesser 
quer  bis  auf  den  Beckenboden;  das  eine  Stirnbein  stemmt 
sich  unter  dem  Schoossbogen  an  und  das  Hinterhaupt ,  welches 
über  den  Damm  rollen  sollte,  kommt  an  der  einen  Scham- 
lippe, das  Gesicht,  welches  sonst  unter  dem  Arcus  pubis 
erscheint,  tritt  an  der  anderen  Schamlippe  hervor. 

Die  Geburt  möge  nun  in  der  einen  oder  anderen  Weise  er- 
folgen, immer  ist  sie  so  ungemein  erschwert,  dass  die  Gefahr 
für  das  Leben  des  Kindes,  aber  auch  der  Mutler  in  jedem  Falle 
erheblich  ist.  Vergleicht  man  die  Länge  der  Durchmesser, 
mit  denen  ein  gutgeformter  Kindsschädel  sich  bei  Stirulage 
zum  Beckeneingange  stellt ,  mit  den  Durchmessern  des  letzleren 
an  einem  woblgeformten  weiblichen  Becken,  so  sieht  man, 
wie  im  Beckeneingange  bei  der  queren  Einstellung  der  Schädel 
nur  gerade  Platz  findet.  Der  schmale  bitemporale  Durch- 
messer desselben  steht  zwischen  Promontorium  und  Symph. 
oss.  pub. ,  die  kleinere  Gesichtshälfte  des  Kopfes  liegt  frei  in 
der  einen  weiten  seitlichen  ßeckenhälfle ,  der  breiteste  quere 
Durchmesser  des  Kopfes,  der  biparietale,  füllt  gerade  die 
weiteste  Stelle  der  anderen  aus,  während  derjenige  allein  in 
Betracht  zu  ziehende  Längsdurchmesser  des  Kopfes,  welcher 
beim  Eintreten  in  den  Beckeneingang  jederseits  an  die  seit- 
lichen Beckenwände  herantritt,  vom  freien  Rande  des  Alveolar- 
fortsalzes  des  Oberkiefers  bis  zur  kleinen  Fontanelle  reicht 
and  für  den  queren  Durchmesser  des  Beckeneinganges  nur 
gerade  nicht  zu  lang  ist.  Bei  mittelgrossen  Früchten  und 
einem  normal  weiten  Becken  wird  daher  anfangs  für  die  Geburt 
kaum  ein  Hinderniss  entstehen;  nur  die  grosse  breite  Fläche, 
mit  welcher  der  Schädel  sich  vorlagert,  verzögert  die  feste 
Einstellung  desselben  oft  unverhältnissmässig  lange.  Sobald  aber 
der  Schädel  in  tiefere  Stellen  des  Beckens  einrückt,  treten 
Hindernisse  auf,  und  steigern  sich  die  Widerstände  durch  die 
sich  verkleinernden  Beckenräume  Schritt  für  Schritt  und  finden 
ihren  Culminationspunkt  im  Beckenausgange,  wo  der  gerade 
Durchmesser  des  Kopfes  für  den  geraden  Beckendurchmesser 
selbst  bei  vollständigem  Zurücktreten  des  Steissheines  hei 
weitem  zu  gross  ist. 
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Es  finden  hier  also  im  normalen  Becken  und  bei  normaler 
Kopfbildung  analoge  Verhältnisse  stall,  wie  heim  Durchtreten 
eines  normalen  Schädels  durch  ein  aligemein  zu  enges  Becken: 
Widerstände  in  allen  Beckenregionen  und  immer  zunehmende 
Steigerung  derselben  bis  gegen  den  Ausgaug  hin.  Es  *darf 
daher  auch  nicht  uberraschen,  dass  hier  wie  dort  an  dem 
Schädel  auffallende  Form  Veränderungen,  ja  mitunter  tiefgehende 
Verletzungen  stattfinden,  die  nur  dadurch  Modiftcalionen  er- 
leiden, dass  der  zu  tiefstgelegene  Theil  iu  dem  einen  Fall 
das  Hinterhaupt,  in  dem  anderen  die  Stirn  gewesen  ist. 
Jedenfalls  spitzt  sich  der  Schädel  in  der  Richtung  nach  dem 
am  tiefsten  liegenden  Theile  allmälig  mehr  und  mehr  zu,  und 
wir  erhallen  beim  allgemein  zu  engen  Becken  den  gegen  das 
Hinterhaupt  zu  auf's  Aeusscrste  langgezogenen,  in  seinen 
senkrechten  Durchmessern  abgeflachten,  durch  die  noch  hinzu- 
gekommene Kopfgeschwulst  einem  Doppelkopfe  ähnliche  Form, 
an  der  die  Abplattung  der  Scheitelheine,  die  ergiebigste  Ver- 
schiebung der  gesainmten  Kopfknochen,  die  durchaus  nicht 
selten  vorkommenden  Eindrücke  und  Fracturen  au  den  Stirn- 
beinen die  Hindernisse  kennzeichnen,  denen  der  Schädel  bei 
seinem  Durchtritt  durch  das  Becken  hat  nachgeben  müssen. 
Bei  dem  in  Stirnlage  geborenen  Kopfe  linden  wir  ebenfalls 
die  auf  Kosten  der  abgeplatteten  Scheitelbeine  langgezogene 
Form,  nur  mit  der  dem  Kopfe  eine  eigenlhümiiche  Physiognomie 
zuerlheilenden  Zuspitzung  uach  der  Slirne  zu,  dieselben  hoch- 
gradigen Verschiebungen  der  Kopfkuochen,  ebenfalls  nicht 
selten  Fracturen,  oft  Sugillationen  und  Abschürfungen  der 
am  meisten  dem  Drucke  exponirteu  Hautstelleu.  Diese  Form- 
veränderungen des  Schädels  können  nicht  ausbleiben,  wenn 
nicht,  was  äusserst  selten  und  nur  bei  kleinen  nachgiebigen 
Schädeln  der  Fall  ist,  noch  nachträglich  eine  Drehung  tief 
im  Becken  zur  Umwandlung  in  eiue  Scheitellage  führt.  Sie 
sind  stets,  selbst  bei  kleinen  Früchten  als  Folge  der  Stirnlage 
beobachtet,  geben  für  miltelgrosse  Früchte  bei  normalem 
Becken  die  einzige  Möglichkeil  zu  einer  wirklich  erfolgenden 
Geburt,  während  bei  besonders  grossem  Schädel  oder  bei 
verengtem  Becken  auch  dieser  Ausweg  der  ISatur  nicht  mehr 
ausreicht  und  die  Geburt  gerade  wie  bei  dem  in  allen  Di- 
mensionen verengten  Becken  nicht  anders  als  nach  vorao- 
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geschickter  Zertrümmerung  des  Schädels  erfolgen  kann.  In 
jedem  Falle  muss  bei  der  sehr  umfangreichen  Accommodation, 
die  dem  Schädel  zugemulhet  wird,  durch  den  sowohl  allseitig 
als  auch  an  einzelnen  Stellen  ganz  besonders  stark  erfolgenden 
Druck  auf  das  Gehirn  frühzeitig  Gefahr  für  das  Leben  der 
Frucht  eintreten,  welche  dem  Untersuchenden  sich  zunächst 
und  ineist  lange  Zeil  vor  rivm  Ende  der  Gehurl  durch  das 
Erscheinen  einer  auffallend  grossen  Kopfgeschwulsl  ankündigt, 
im  weiteren  Verlaufe  aber  durch  folgende  unausbleibliche  Um- 
stände bedingt  wird:  vornehmlich  durch  den  enormen  Kräfte- 
Aufwand  des  Uterus,  dessen  Folge  nothwendig  Behinderung 
in  der  fötalen  Circulalion  sein  muss,  ferner  durch  die  an- 
dauernde Streckung  der  vorderen  Parthien  des  Halses,  welche 
hemmend  auf  die  freie  Circulalion  in  den  Halsgefassen  wirken 
muss.  Zieht  man  aber  noch  die  lange  Zeitdauer  der  Geburl 
iu  Betracht,  welche  in  den  bis  jetzt  beschriebenen  Fällen 
zwischen  6  Stunden  und  40  Stunden  schwankt  und  deren 
mitunter  grösserer  Theil  dem  Austretufigsstadium  mit  seinen 
in  jeder  Wehe  sich  steigernden  Gefahren  angehört,  so  darf 
es  nicht  auffallen ,  dass  der  Ausgang  der  Geburt  in  den  meisten 
Füllen  derselbe  ist,  wie  in  dem  oben  beschriebenen,  dass 
nämlich  die  Kinder  todt  zur  Welt  kommen. 

Unter  20  Beobachtungen  ist  der  Ausgang  für  das  Kind: 
11  Mal  mit  dem  Tode;  9  Mal  für  das  Kind  momentan  glück- 
lich; ob  aber  das  Leben  in  den  ersten  Wochen  erhalten 
geblieben,  ist  aus  den  Geburtsgeschichten  nicht  zu  ersehen. 

Nur  12  von  20  Früchten  kamen  ohne  Kunsthülfe  zur 
Welt,  und  unter  ihnen  befanden  sich  manche  frühzeitige,  kleine, 
deren  Gewicht  meist  nicht  über,  oft  unter  6  Pfund  gefunden 
wurde. 

Vier  Fälle  wurden  mit  der  Zange,  vier  Fälle  durch  die 
Perforation  mit  nachfolgender  Anwendung  der  Zange,  resp. 
der  Kephalotribe  beendet. 

Hiermit  muss  die  Prognose  für  das  Leben  des  Kindes 
schlecht  genannt  werden.  Erwägt  man  aber  schliesslich,  dass 
auch  die  Prognose  für  das  Wochenbett  sich  in  einer  be- 
merkenswerthen  Abhängigkeit  von  der  Länge  der  Dauer,  sowie 
von  der  Schwere  der  Geburt  befindet,  und  dass  bei  Raum- 
beschränk un gen,  welche  eine  so  enorme  Gompression  des 
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Schädels  hervorrufen,  wie  oben  beschrieben,  nolhweodig  auch 
eine  dem  entsprechende  Quetschung  der  Weichtheile  der 
Beckenhöhle  stattfindet,  so  sind  die  Stirnlagen  wohl  auch  für 
die  Mutter  mit  Recht  an  sich  als  gefahrbringend  anzusehen. 

Mustert  man  aber  die  Therapie,  welche  allen  diesen 
üblen  Umständen  gegenüber  bei  eleu  Stirnlagen  in  Anwendung 
gezogen  wird,  so  muss  man  in  der  That  bedauern,  wie  wenig 
auf  diesem  Gebiete  bis  jetzt  die  Hülfe  des  Arztes  zur  Er- 
haltung des  Kindeslebens  und  zur  geringeren»  Gefährdung  der 
Mutter  geleistet  hat. 

Die  Hülfsmittel,  welche  in  den  oben  citirlen  Fällen  von 
den  Berichterstattern  in  Anwendung  gezogen  wurden,  sind 
folgende : 

1.  Regelung  und  kunstliche  Verstärkung  der  Wehen  durch 
innere  Mittel. 

2.  Anwendung  der  Zange. 

3.  Aubohrung  des  Schädels. 

4.  Wendung  der  noch  beweglichen  Frucht  auf  einen  Fuss. 

Wie  sehr  auch  Diejenigen,  welche  von  einem  frühzeitigen 
Operiren  mit  der  Zange  abrathen,  Recht  haben,  wenn  sie 
vor  Allem  dahin  trachten,  eine  gleichmässige  allmälig  sich 
steigernde  Wehenthäligkeit  zu  erzielen  und  dieselbe  durch 
geeignete  Mittel  unterstützen  und  antreiben,  weil  so  der  Kinds- 
kopf bei  allmäliger  und  günstigster  Accommodation  am  wenigsten 
verletzt,  die  weiblichen  GeschlechtstheiJe  am  sichersten  vor 
Quetschungen  und  Zerreissungen  geschützt  werden,  so  geht 
doch  aus  dem  oben  über  die  Zeitdauer  spontan  verlaufender 
Geburten,  über  die  Veränderungen,  welche  der  Schädel  während 
derselben  erleidet  und  aus  den  diesen  beiden  Umständen  ent- 
spriessenden  Folgen  zur  Genüge  hervor,  wie  wenig  in  den 
meisten  Fällen  durch  eine  energisch  wirkende  Wehenkraft  für 
die  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  gewonnen  wird.  Es 
wurden  von  20  Fällen  nur  12  durch  die  Kräfte  der  Natur 
beendet,  meist  bei  besonderer  Nachgiebigkeit  kleiner  sehr  ac- 
commodationslahiger  Schädel;  und  selbst  in  diesen  kam  nicht 
ein  Mal  die  Hälfte  der  Kinder  lebend  zur  Welt.  In  8  Fällen 
von  20  musste  operirt  werden,  4  Mal  mit  der  Zange.  4  Mal 
mit  dem  Perforatoriüm. 
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Diese   beiden   Operationen   aber  können   nur  als  ein 
schlechter  oder  wenigstens  äusserst  mangelhafter  Nothbehelt 
angesehen  werden ,  wie  dies  für  die  Perforation  von  selbst 
erhellt,  für  die  Zange  aber  näher  erörtert  werden  soll:  Die 
Zange  darf  überhaupt  nur  dann  bei  Slirnlagen  in  Anwendung 
kommen,  wenn  der  Kopf  bereits  bis  zum  Beckenausgange 
herabgetreten  ist.    Daun  sieht  derselbe  ziemlich  regelmässig 
mit  dem  Gesiebt  nach  vorne  gekehrt,  so  dass  die  Blätter  an 
seine  Seitentheile  angelegt  werden  können ;  dann  ist  die  Ver- 
schiebung der  Knochen,  die  Zul'ormung  des  ganzen  Schädels 
bereits  in  der  erforderlichen  Weise  erfolgt  und  wenn  man 
vorsichtig  operirt  und  den  Modus  des  Zuges  anwendet,  dass 
man  die  Griffe  zunächst  stark  senkt,  bis  der  Oberkiefer  sich 
an  der  Symph.  os.  pub.  teststemmt,  dann  hebt,  bis  das 
,    Hinterhaupt  geboren  ist,  und  schliesslich  wieder  senkt,  bis 
das  Kinn  unter  dem  Arcus  pubis  % hervorgekommen  ist,  darf 
man  wenigstens  darauf  rechnen,  der  Mutter  keinen  Nachtheil 
zuzufügen,  da  bei  langsamem  Operiren  selbst  eine  Beschä- 
digung des  Perinäums  zu   vermeiden  ist,  wie  ich  bei  der 
Geburt  des  recht  umfangreichen  Kopfes  in  dem  oben  be- 
schriebenen Falle  gesehen  habe.    Zur  Rettung  des  Kindes- 
lebens  wird  man  aber  damit  im  Ganzen  nur  selten  etwas 
genutzt  haben.    Wo  die  Frucht  bis  auf  den  Beckenbodeu 
herabgetrelen   ist,  bat  sie  meist  so  lange  Zeit  unter  dem 
Drucke  der  Beckenwände  und  des  Uterus  gestanden,  dass  ibr 
Leben  meist  schon  vor  Beginn  der  Operation  erloschen  ist 
oder  der  letzte  Lebensfunken  während  derselben  erlischt. 
Wenn  trotzdem  in  einem  Falle  von  Heüy  und  in  einem 
anderen  von  Hecker  durch  die  Zange  ein  lebendes  Kind 
extrahirt  wurde;  so  darf  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass 
das  Kind ,  welches  Helly  am  Leben  erhielt  nur  5  Pfd.  22  Llh. 
wog,  die  Geburt  in  einem  „weilen  Becken"  erfolgte,  während 
Hecker's  Fall,  in  welchem  das  68/8  Pfund  schwere  Kind 
tief  scheintodt  zur  Welt  kam,  aber  belebt  wurde  und  leben 
blieb,  als  ein  bemerken swerthes  Unicum  anerkannt  ist.  Die 
Frau,   bei  welcher  ich  die  Zange  anlegte,  hatte   ein  gut- 
geformtes Becken,  aber  die  73/4  Pfund  schwere  Frucht  war 
bereits  mehrere  Stunden  vor  Beendigung  der  Geburt  ab- 
gestorben. 
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Wollte  man  aber  die  Zange  immer  gleich  in  Anwendung 
bringen,  sobald  aus  einer  Veränderung  des  Herzschlages 
Besorgnisse  für  die  Erhaltung  des  Kindes  erstehen,  so  müsste 
dies  meist  schon  bei  einem  recht  hohen  Stande  des  Kopfes 
gescheiten,  da  die  das  kindliche  Leben  gefährdenden  Zustände, 
Gehirncompression  und  Circulationsslörungen,  meist  nicht 
sehr  lange  darauf  eintreten  müssen,  nachdem  der  Kopf  in  dem 
Beckeneingange  festgestellt  ist.  Hier  befindet  sich  der  Kinds- 
schädel aber  unter  Bedingungen,  welche  die  Anwendung  der 
Zange  nicht  nur  zu  den  gewagtesten  Unternehmungen  machen, 
sondern  dieselbe  geradezu  contraindiciren.  Solange  der  Kopf 
noch  in  der  oberen  Apertur,  also,  dem  sich  stets  gleich- 
bleibenden Mechanismus  gemäss,  mit  der  Stirn-  und  Pfeil- 
naht  im  Querdurchmesser  des  Beckens  steht,  wurde  die  Zange 
sowohl  durch  Druck  als  auch  durch  Zug  schädlich  wirken. 
Sie  könnte  mir  über  das  Gesicht  einerseits  und  das  Hinter- 
haupt anderseits  angelegt  werden,  würde  also  bei  geringem 
Druck  gleiten,  bei  starkem  Druck  das  Gesicht  verletzen.  Mau 
wäre  ferner  genüthigt ,  •  mit  sehr  kräftigen  Zügen  zu  operireu, 
könnte  dabei  aber  Quetschungen  und  Durchreibungen  der 
mütterlichen  Genitalien  kaum  vermeiden.  Das  Kind  jedoch 
würde  noth wendig  fast  regelmässig  sein  Leben  einbüssen, 
weil  die  Zange  jene  Zuformung  des  Schädels,  ohne  welche 
die  Geburt  unmöglich  ist.  zu  schnell  und  daher  nicht  in  so 
schonender,  allmäliger,  gleichmäßiger  Weise  herbeiführt,  als 
dies  hei  dein  sich  selbst  überlassnen  Geburtsverlaufe  zu 
geschehen  pflegt.  Da  aber  bekanntlich  das  Gehirn  einen  sich 
ganz  alhnälig  steigernden  allseitigen  Druck  sehr  viel  eher 
erduldet,  als  einen  plötzlich  stark  eintretenden,  so  leuchtet 
ein,  dass  die  Zange  hier  nicht  mehr  ihre  Aufgabe  erfüllt,  ein 
unschädliches  Werkzeug  in  der  Hand  des  Arztes  zu  sein.  — 
Bei  dem  hohen  Stande  der  Stirnlage  sollte  man  daher  nie 
die  Zange  in  Anwendung  ziehen,  sondern  bei  lebendem  Kinde 
abwarten,  bis  der  Kopf  sich  tiefer  und  günstiger  einstellt, 
bei  abgestorbenem  Kinde  perforiren. 

Indem  man  diese  wenig  günstigen  Erfolge  einer  kräftigen 
Wehentbätigkeit  und  die  geringe  Anwendbarkeit  der  Zange 
anerkannte,  glaubte  man  in  der  Wendung  auf  einen  Fuss 
das  radicale  Mittel  gefunden  zu  haben,  um  den  ineisten  üblen 


Digitized  by  Google 


XVI.   Hildebrandt,  Zwei  Stirolagen.  221 


Eventualitäten  aus  dem  Wege  zu  gehen.  Wenn  aber  auch 
nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  im  Allgemeinen  durch 
Beckenendlagen  nicht  so  viele  Kinder  zu  Grunde  gehen  als 
durch  die  Missstände,  welche  die  Slirnlagen  verursachen,  so 
ist  in  der  Behandlung  mit  der  Wendung  auf  einen  Fuss 
dennoch  der  praktisch  verwerthbare  Ausweg  nicht  gefunden 
worden.  Wenn  diese  Operation  als  lebensrettende  auftreten 
soll,  so  rnuss  sie  bei  stehendem  Wasser  und  vollständig  er- 
öffnetem Muttermunde  gemacht  werden.  Wollte  man  dieselbe 
erst  dann  unternehmen,  wenn  man  eine  Zeit  lang  nach  er- 
folgtem Blasensprunge  vergeblich  die  Umwandlung  der  Stirn - 
läge  in  eine  Gesiclitslage  oder  Hinterhauptslage  abgewartet 
und  dem  Kopfe  Zeit  zur  Einstellung  in  den  Beckeneingang 
gegeben  bat,  so  würde  man  den  Hauptzweck,  den  der  Lebens- 
retlung  verfehlen,  oft  auf  unüberwindliche  Hindernisse  stossen. 
Man  müsste  also  sehr  frühzeitig  zu  derselben  schreiten,  wird 
sich  dann  aber  wohl  von  der  Bedenklichkeit  des  Unternehmens 
aus  anderen  Gründen  nicht  frei  machen  können.  Hat  man 
die  Diagnose  bei  noch  stehender  Fruchtblase  gestellt  und  hat 
der  Muttermund  die  zur  Durchführung  der  Hand  erforderliche 
Weite,  so  stehen  allerdings  der  Wendung  auf  einen  Fuss 
Schwierigkeiten  nicht  im  Wege.  Ich  selbst  habe  sie  unter 
diesen  Verhältnissen  in  einem  Falle  in  der  hiesigen  Klinik  mit 
durchaus  glücklichem  Ausgange  für  Mutter  und  Kind  aus- 
geführt, danach  aber  den  lebhaften  Zweifel  gehabt,  den  im 
gleichen  Falle  und  mehr  noch,  wenn  das  Kind  in  Folge  der 
Wendung  abstirbt,  wohl  Jeder  empfinden  würde,  ob  man 
auch  so  frühzeitig  einzugreifen  befugt  gewesen  und  ob  es 
nicht ,  bevor  Mutter  und  Kind  der  immer  nicht  gleichgültigen 
Operation  der  Wendung  ausgesetzt  wurde,  gewissenhafter 
gewesen  wäre,  bei  der  Veränderlichkeit  der  Stirnlagen  die 
Umwandlung  in  Gesichts-  oder  Scheitellage  abzuwarten. 

Meistens  aber  verhindern  die  Umstände  bei  der  Geburt, 
dass  man  in  ein  solches  Dilemma  gelangt.  Einestheils  darf 
die  Diagnose  der  Slirnlagen  vor  abgeflossenem  Fruchtwasser 
wegen  des  hohen  Kopfstandes  im  Ganzen  zu  den  Selten- 
heiten gezählt  werden;  anderenteils  aber  findet,  wie  aus  den 
bisher  beschriebenen  Fällen  hervorgeht,  so  häufig  ein  früh- 
zeitiger Abgang  des  Fruchtwassers  statt,  dass  die  Verkleinerung 
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des  Uteras  und  die  Einstellung  des  Kopfes  früher  das  Ein- 
führen der  Hand  verbieten,  als  die  Eröffnung  des  Mutter- 
mundes dieselbe  gestattet  Somit  dürfte  sich  auch  der  Vor- 
schlag Spaeth's  bei  Complication  von  Stirnlage  und  massig 
verengtem  Becken  stets  die  Wendung  auf  einen  Fuss  auszu- 
führen, seihst  dann  nicht  als  praktisch  sehr  verwerthbar 
herausstellen,  wenn  man  mit  Spaeth  die  Ansicht  theilt,  dass 
der  nachfolgende  Kopf  leichter  durch  ein  verengtes  Becken 
hindurchgehe,  als  der  vorangehende. 

Wenn  ich  nun  gegenüber  diesen  näher  beleuchteten 
Behandlungsmethoden,  deren  geringe  Verwerthbarkeit  und 
äusserst  mangelhafte  Leistungsfähigkeit  allgemein  zugestanden 
werden  muss,  wieder  auf  die  alte  von  französischen  Schrift- 
stellern empfohlene  Methode  der  Stellungsverbesserung  des 
Kopfes  hei  Stirnlagen  zurückkomme  und  dieselbe  nicht  nur 
als  das,  wie  Niemand  leugnen  wird,  rationellste,  sondern  auch 
als  ein  leicht  ausführbares  und  mit  keinen  Na  cht  heilen  ver* 
knüpftes  Verfahren  empfehle,  so  weiss  ich  sehr  wohl,  dass 
ich  mit  dem  einen  zu  beschreibenden  Falle,  in  welchem  diese 
Behandlungsweise  von  überraschend  gutem  Erfolge  begleitet 
war,  nicht  endgültig,  über  einen  so  wichtigen  Punkt  ent- 
scheiden kann  und  weiss  ferner  durchaus,  wie  sehr  ich  dadurch 
in  directen  Widerspruch  mit  den  üblichen  Lehren  der  Hand- 
bücher geratbe ,  glaube  aber  neben  den  später  auszuführenden 
theoretischen  Gründen  für  die  Vortrelllichkeil  des  Verfahrens, 
mich  gegenüber  den  meisten  Vertretern  der  jetzt  verbreiteten 
l>ehre  in  dem  Vortheil  zu  heliiiden,  selbständig  die  Methode 
geprüft  zu  haben,  die  man,  so  scheint  es,  allgemein,  ohne 
praktisch  selbst  zu  versuchen,  aus  theoretischen  Gründen 
verworfen  hat. 

Beschreibung  des  Falles. 

Bei  der  zum  dritten  Male  gebärenden,  wohlgebauten  und 
gesunden  Frau  H.,  welche  die  beiden  ersten  Entbindungen 
leicht  und  schnell  überstanden  hatte,  fand  ich  am  23.  März 
1863  Mittags  2  Uhr  eine  Stirnlage  mit  nach  rechts  gerichteter 
Gesichtsfläche,  Vorlagerung  des  rechten  Stirnbeines  und  rechten 
Auges,  Verlauf  der  Stirnnaht  quer  im  Becken.  Die  Geburt 
hatte  am  Morgen  begonnen  und  bei  kräftigen  Wehen ,  welche 
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10  Uhr  Vormittags  ilen  Blasensprun^  zur  Folge  hatten ,  einen 
ebenso  schnellen  Verlauf  wie  in  den  vorigen  versprochen. 
Seil  11  Uhr  aber  waren  bei  fehlendem  Vorröcken  des  Kopfes 
die  Wehen  ungemein  schmerzhaft,  schnell  auf  einander  folgend 
und  unregelmässig  geworden  und  vou  einem  dauernden  Dräugen 
begleitet,  welches  die  Kreissende  auch  in  den  Wehenpausen 
nicht  ganz  unterdrucken  konnte,  so  dass  sie  im  Zustande 
der  äussersten  Aufregung,  Unruhe  -und  Verzagtheit  um  den 
Ausgang  der  Geburt  war.  —  Der  Uterus  stand  ziemlich  iu  der 
Mitte  des  Leibes ,  war  gegen  Berührung  empfindlich ,  in  seinen 
Wandungen  so  gespannt,  dass  ein  deutliches  Durchfühlen  der 
Kindstheile  nicht  ermöglicht  werden  konnte,  der  Herzschlag 
nur  ganz  schwach  an  der  rechten  Multerseite  etwas  unterhalt) 
der  Nabelhöhe  zu  hören  war.  Die  Scheide  war  bereits  recht 
rtark  geschwollen,  heiss,  empfindlich,  der  Muttermund  nicht 
mehr  zu  erreichen ,  an  der  vorliegenden  Stirn  eine  nicht  un- 
erhebliche Kindstheilgeschwulsl.  —  Bei  dem  seit  drei  Stunden 
bestehenden  qualvollen  Zustande  der  Kreissendeu,  bei  welchem 
die  Hebamme  vergeblich  durch  dauernde,  rechte  Seilenlage 
und  Anwendung  eines  Dunstbades  Linderung  zu  verschaffen 
gesucht  hatte,  mussle  darauf  Bedacht  genommen  werden,  so 
schnell  als  möglich  eine  Beendigung  der  Geburl  herbeizuführen, 
die  jedoch  mit  der  Wendung  nicht  mehr  zu  erzielen  seiu 
konnte,  da  der  Kopf  zu  fest  im  Beckeneingange  stand  und 
zu  sehr  von  dem  in  angestrengtester  Thätigkeit  begriffenen 
Uterus  umschlossen  war,  um  auch  nur  das  Einführen  der 
Hand  bis  zu  den  Füssen  möglich  zu  machen.  Die  Zange 
konnte  bei  der  ungünstigen  queren  Lage  und  dem  hohen 
Stande  des  Kopfes  nur  ein  für  Mutler  und  Kind  sehr  zweifel- 
haftes, wahrscheinlich  sehr  übles  Resultat  liefern.  Von  inneren 
Medicamenten  der  einen  oder  anderen  Art  durfte  man  sich 
gar  keine  Hülfe ,  kaum  Linderung  versprechen.  Unter  diesen 
Umständen,  die  übrigens  unmöglich  noch  die  spontane  Um- 
wandlung der  Stirnlage  in  eine  Gesichlslage  erwarten  Hessen, 
unternahm  ich  es,  letztere  künstlich  hervorzurufen.  Nachdem 
die  Kreissende  auf  dem  Querbette  in  die  rechte  Seitenlage 
gebracht  war,  stemmte  ich  während  eiuer  Wehe  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  rechten  Hand  gegen  die  Stirne  an  und  drückte 
in  der  Richtung  nach  dem  Rücken  der  Frucht  zu  mit  voller 
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Kraft.  Der  erste  Versuch, missglückte.  Ich  konnte  den  Kopf 
weder  erheben,  noch  eine  Drehung  um  seinen  Querdurch- 
messer trotz  der  lebhaften  Wehenthätigkeit  wahrnehmen.  Bei 
einer  Wiederholung  desselben  Verfahrens  aber,  die  gleich  mit 
dem  ersten  Beginn  der  nächsten  Wehe  unternommen  wurde, 
fühlte  ich  deutlich  eine  Drehung  des  Kopfes  mit  dem  Gesicht 
nach  abwärts  und  gelang  es  mir  in  der  Wehenpause  bereits, 
das  tiefer  herabgetrelene  Kinn  zu  erreichen.  —  Der  Erfolg, 
sowie  der  Fortgang  der  Gehurt  war  überraschend  erfreulich. 
Schon  nach  der  nächsten  Wehe ,  welche  durch  ihre  geringe 
Schmerzhaftigkeit  und  längere  Dauer  auf  eine  günstigere 
Umwandlung  der  Uterusthätigkeit  schliessen  Hess,  trat  das 
Kinn  tiefer  herab  und  etwas  mehr  nach  vorne,  danach  folgte 
eine  reine  schmerzfreie  lange  Wehenpause,  in  welcher  die 
Frau  zum  ersten  Male  nach  mehrstündigem  Leiden  sich  ein 
wenig  erholen  konnte.  Die  nächsten  Wehen  vervollständigten 
dann  die  Drehung  des  Kinnes  nach  vorne  und  9/4  Stunden 
nach  der  künstlich  hervorgerufenen  Lageveränderung  wurde 
ein  lebendes  Mädchen  von  6  Pfd.  13  Lth.  geboren,  an  dem 
sich  noch  eine  bläuliche  Geschwulst  auf  der  rechten  Hälfte  der 
Stirn  und  an  den  Lidern  des  rechten  Auges  vorfand.  —  Eine 
autfallende  Abweichung  der  Schädeleonfignration  von  der  ge- 
wöhnlichen war  nicht  wahrzunehmen.  Der  kleine  Durchmesser 
des  Kopfes  betrug  3  Zoll ,  der  grosse  3l/2  Zoll ,  der  gerade 
Durchmesser  5  Zoll,  der  diagonale  Ö  Zoll. 

Ehe  ich  zur  Rechtfertigung  des  Verfahrens  übergehe ,  sei 
mit  wenigen  Worten  die  einzig  zulässige  Methode  der  Zurecht- 
stellung des  Kopfes  beschrieben: 

Nachdem  die  Kreissende  auf  ein  Querheit  und  in  die 
Keitenlage  gebracht  ist,  setzt  man  mit  dem  Beginn  einer  Wehe 
zwei  Finger  der  rechten  Hand  gegen  die  Stirne  an  und  drückt 
gegen  dieselbe  in  der  Richtung  nach  dem  Hinlerhaupte,  falls 
man  eine  Gesichtslage  oder  nach  dem  Gesichle  zu ,  falls  man 
eine  Hinterhau plslage  hervorzurufen  beabsichtigt.  Welche 
Kopfstellung  zu  erreichen  man  im  einzelnen  Falle  für  günstiger 
halten  muss,  kann  nur  die  genaueste  Untersuchung  ergeben, 
hei  welcher  man  vornehmlich  zu  erforschen  hat,  ob  mehr 
der  vordere  Theil  der  Stirn  mit  Auge  und  Nasenwurzel  oder 
mehr  der  hintere  Theil  vorliegt.    Der  angewandte  Druck  muss 
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kräftig  und  stetig  nach  einer  Richtung  erfolgen,  um  der 
andrängenden  Wehenkraft  auf  der  einen  Seite  einen  gleich* 
massigen  und  uberwiegend  grösseren  Widerstand  zu  bieten, 
als  auf  der  anderen  Seite,  welche  durch  die  Contraction  des 
Uterus  herabgedrängt  werden  soll.  Es  scheint  aber  auch 
von  Wichtigkeit,  dass  man  den  Druck  genau  mit  dem  Beginn 
der  Wehe  eintreten  lässt.  Wollte  man  in  der  Mitte  der  Wehe 
beginnen,  so  würde  der  Kppf  vielleicht  nach  einzelnen  Rich- 
tungen hin  schon  zu  fest  eingepresst  sein  und  wird  die 
Stellungsverbesserung  offenbar  desto  eher  und  vollständiger 
gelingen ,  je  intensiver  und  je  länger  man  die  Kraft  der  Uterus-  * 
contraction  durch  den  Rumpf  auf  den  tiefer  herabzudrängenden 
Theil  des  Kopfes  einwirken  lassen  kann. 

Wo  auf  diese  Weise  die  Stellungsverbesserung  nicht  zu 
ermöglichen  ist,  stehe  man  von  weiteren^Versuchen  ab.  Die 
Hand  zwischen  Kopf  und  Beckenwand  einzuführen,  um  den 
Schädel  über  das  Gesicht  oder  über  das  Hinterhaupt  zu  fassen 
und  dann  einen  oder  den  anderen  Theil  herabzuziehen  und 
zur  Verlagerung  zu  bringen,  darf  nicht  versucht  werden.  Diese 
Methode  wird  zwar  von  Collins  empfohlen,  der  mit  der 
Hand  über  das  Gesicht  bis  zum  Kinn  eingehl  und  das  letzlere 
herabzieht;  es  scheint  dieselbe  ferner  in  der  Berliner  geburts- 
hilflichen Klinik,  wie  ich  aus  einem  von  Olskausen1)  be- 
schriebenen  Falle  ersehe,  geübt  zu  werden.  Dennoch  möchte 
ich  mich  gegen  dies  Verfahren  erklären,  da  bei  der  durch 
die  ungünstige  Lage  des  Kopfes  bedingten  Raumbeschränkung 
gar  zu  leicht  entweder  der  Versuch  misslingt  oder  nur  unter 
Anwendung  von  Gewalt  ausführbar  ist.  In  dem  einen  Falle 
erhalten  wir  ausser  der  Stirnlage  auch  noch  eine  starke 
Reizung  des  unteren  Gebärmutterabschnittes  und  unregel- 
mässige Wehen,  in  dem  anderen  Falle  könnte  selbst  Zer- 
reissung  der  unteren  Parthie  des  Uterus  erfolgen.  —  Ebenso 
sind  aber  auch  die  Versuche  mit  hebelartigen  Instrumenten 
den  Kopf  zurechtzustellen,  zu  unterlassen.  Wenn  der  Hebel 
wegen  seiner  platten,  breiten  Flächen  auch  leichter  zwischen 
Kopf  und  Beckenwand  gleitet,  als  die  Hand,  so  ist  er  doch 


1)  Vergl.  Mouataschrift  für  Geburtskunde,  Bd.  XX.,  8.  287: 
OUhou*en,  Ueber  Durchreibungen  und  Rupturen  des  Uterus. 

)louau»cbr.  f.  OeburUk.  18Ö5.  Bd.  XXV.,  Hft.  3.  1& 
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weniger  geeignet,  den  Theil  des  Kopfes  sicher  zu  fassen,  der 
herabgezogen  werden  soll.  Er  wird  leichler  gleiten,  daher 
Verletzungen  verursachen  können  und  doch  in  den  meisteo 
Fällen  nicht  zum  Ziele  fuhren.  Wenn  ferner  Scanzoni,  der 
übrigens  die  Stellungsverbesserung  mit  der  Hand  auch  verwirft, 
in  seinem  Lehrbuche  S.  657  angieht,  dass  es  „zuweilen  gelingt 
durch  einige  Tractionen  mit  der  Zange  einen  oder  den  anderen 
Theil  des  Kopfes  tiefer  herabzubringen  und  so  die  Stirn- 
in eine  eigentliche  Schädel-  oder  Gesichtslage  zu  verwandeln'4, 
so  darf  dies  wohl  kaum  für  äusserst  ausnahmsweise  Fälle 
noch  anerkannt  werden.  Denn  da,  wo  der  Kopf  noch  nicht 
vollständig  festgestellt  ist,  also  am  ehesten  eine  rectiGcireude 
Drehung  zulässt,  befindet  sich  sein  Längsdurchmesser  quer 
im  Becken ,  also  für  eine  Stellungsverbesserung  mit  der  über 
Gesicht  und  Hinterhaupt  liegenden  Zange  unzugänglich.  Hat 
der  Schädel  aber  seine  Rotation  mit  dem  Gesichte  nach  vorne 
gemacht,  so  dass  man  die  Zange  an  seine  Seitentheile  anlegen 
könnte,  dann  steht  er  bereits  so  fest  eingezwängt,  dass  eine 
künstlich  mit  der  Zange  hervorgerufene  Rotation  nur  unter 
Anwendung  roher  Gewalt  erzwungen  werden  könnte,  bei  der 
die  Mutter  durch  Quetschungen  und  Zerreissung  der  Weich* 
theile,  die  Frucht  durch  Fracturen  des  Oberkiefers  oder 
Hinterkopfes  leiden  müsste. 

Den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  wenn  man  am  zweck- 
massigsten  in  der  oben  beschriebenen  Weise  die  Drehung  des 
Kopfes  herbeizuführen  suchen  muss,  ist  im  Allgemeinen  nicht 
angängig.    Da  es  aber  meist  zu  geschehen  pflegt,  dass  der 
Kopf  sehr  lange  Zeit  bis  zu  einer  festen  Einstellung  ins 
Becken  braucht,  so  darf  man  auch  recht  lange  eine  möglicher- 
weise spontan  erfolgende  Umwandlung  in  eine  günstigere  Lage' 
abwarten.    Jedenfalls  muss  man  beginnen,  bevor  der  Kopf 
ganz  fest  steht  und  nicht  eher,  als  bis  kräftige  Weben  vor- 
handen sind,  ohne  welche  die  Stellungsverbesserung  nicht  zu 
erzielen  ist.    Aus  dem  oben  beschriebenen  Falle  ist  zu  er- 
sehen ,  wie  noch  nach  Beginn  der  Bildung  einer  Stirngeschwulst 
die  Methode  sich  anwendbar  zeigte.    Und  in  diesem  Punkte 
gerade  hat  die  künstliche  Stellungsverbesserung  ihren  wesent- 
lichsten Vorzug  vor  der  so  vielfach  gerühmten  Wendung  auf 
einen  Fuss.    Man  operirt  erst  dann,  wenn  man  sich  überzeugt 
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halt  dass  die  Natur  allein  nicht  im  Stande  ist,  die  Unregel- 
mässigkeit zu  bebet  an,  während  die  Wendung,  wenn  man 
auf  glücklieben  Erfolg  mit  einiger  Sicherheit  rechnen  will,  zu 
einer  Zeit  unternommen  werden  muss,  wo  man  der  Naturhülfe 
noch  durchaus  gar  keine  Rechnung  hat  tragen  dürfen.  — 
Länger  abzuwarten,  als  in  meinem  Falle  gescheheu  ist,  kann 
nicht  von  Nutzen  sein.  Sobald  der  Kopf  seine  Rotation  nach 
vorne  begonnen  hat,  beßndet  er  sieb  mit  seiner  Circumferenz 
im  kleinen  Becken,  und  danu  ist  eine  Drehung  um  seinen 
Querdurchmesser  ohne  Anwendung  von  Gewalt  nicht  mehr 
auszuführen;  nur  wo  der  eine  oder  andere  Theil  des  Kopfes 
über  den  Rand  des  Beckeneingangsringes  nach  oben  noch 
ausweichen  kann,  darf  man  von  der  künstlichen  Stellungs- 
verbesserung einen  günstigen  Erfolg  erwarten. 

Betrachtet  man  nun  die  Vorwürfe  näher,  weiche  der 
künstlichen  Umwandlung  der  Stirnlagen  in  Gesichts-  oder 
Scheitellagen  gemacht  werden,  so  lassen  sich  diese  kurz 
dahin  zusammenfassen,  dass  man  das  Unternehmen  als  roh 
und  unnütz  und  in  schwierigen  Fällen  nicht  ausführbar  darstellt. 

Der  erste  Vorwurf  muss  gleich  fallen,  sobald  man  die 
Hegeln  berücksichtigt,  welche  ich  für  die  Anwendung  der 
Methode  aufgestellt  habe  und  von  den  als  verwerflich  be- 
zeichneten Operationen  mit  der  ganzen  Hand,  mit  Hebeln 
und  milder  Zange  abstrahirt.  Der  zweite,  welcher  dahin 
lautet1),  dass  „in  Fällen,  in  denen  die  Stellungsverbesserung 
möglich  sei,  die  Natur  dieselbe  auch  ohne  unser  Zuthun 
herbeigeführt  haben  würde  und  daher  jeder  künstliche  Eingrifl 
unnütz  sei"  ermangelt  jedes  unterstützenden  Beweises,  kann 
aber  auch  aus  theoretischen,  sowie  aus  Gründen  der  prakti- 
schen Erfahrung  nicht  anerkaunt  werden.  Wir  wissen,  dass 
bei  hohem  sehr  beweglichem  Stande  des  Kopfes  die  Lage 
der  Kreissenden  auf  der  einen  oder  anderen  Seite,  mithin 
einfach  die  Schwere,  mit  welcher  die  Rumpflast  der  Frucht 
mehr  in  der  einen  oder  anderen  Richtung  auf  den  Ring  des 
Foramen  occipitale  einwirkt,  die  Stellung  des  Kopfes  günstiger 
umgestalten  kann,  wir  vermuthen  ferner,  dass  im  weiteren 
Fortgange  der  Geburl,  falls  dem  Tiefertreten  des  Schädels 


1)  Vergl«  Scantoni  y  Lehrbuch  der  Geburtshülfe. 
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sich  ungleiche  Widerstände  in  den  beiden  Seiten  des  Beckens 
darbieten,  derjenige  Theil  des  Schadeis  durch  die  Ulerus- 
contraction  tiefer  herabgedrängt  wird,  welcher  auf  die  geringeren, 
derjenige  zurückbleibt,  welcher  auf  die  grösseren  Hindernisse 
stösst.    Sollte  es  nun  erlaubt  sein,  hieraus  den  Schluss  zu 
ziehen,  dass,  wo  diese   erstere  Kraft  nicht  in  Anwendung 
gebracht  werden  kann  und  wo  die  Widerstande  auf  beiden 
Seiten  gleich  sind,  die  Stirnlage  eine  constante  bleibt,  so  ist 
nicht  abzusehen,  weshalb  ein  Operationsverfahren,  bei  welchem 
wir  die  ausbleibende  Nalurhülfe  ersetzen,  indem  wir,  die 
Vorgange  der  Natur  nachahmend,  künstlich  einen  kräftigen 
Widerstand  auf  einer  Seite  mit  unserer  Hand  hervorrufen, 
unnütz  genannt  werden  soll.    Da  es  aber  noch  nicht  ent- 
schieden ist,  ob  dies  die  einzigen  Verhältnisse  sind,  welche 
die  Aetiologie  der  Constanz  oder  Inconstanz  der  Slirnlagen 
ausmachen,  da  ferner  aus  verschiedenen  Gründen  die  An- 
wendung der  Seitenlage  oft  ohne  Erfolg  bleiben  kann,  die 
Vorerkenntniss  aber  unmöglich  ist,  ob  dem  Kopfe  durch  das 
Becken  ungleiche  Widerstände  sich  darbieten  werden,  welche 
die  Stellungsverbesserung  zur  Folge  haben,  so  kann  sich  für 
die  praktische  Bcurtheilung,  ob  wir  unnütz  operiren  und  der 
Natur  vorgreifen,  nur  der  eine  Grundsatz  ergeben,  dass,  wo 
wir  bis  über  die  Grenze  der  Wahrscheinlichkeit  einer  noch 
erfolgenden  spontanen  Umwandlung  der  Stirnlagen  abgewartet 
haben ,  dann  aber  mit  glücklichem  Erfolge  dieselbe  künstlich 
herbeiführen,  uns  der  Vorwurf  eines  unnützen  Unternehmens 
nicht  mehr  gemacht  werden  kann.    Bis  zu  dieser  äusserslen 
Grenze  des  AI) Wartens  glaube  ich  aber  in  dem  oben  be- 
schriebenen Falle  gekommen  zu  sein ,  indem  ich  die  Stellungs- 
verbesserung erst  da  vornahm ,  als  die  Seitenlage  bereits  durch 
lange  Zeit  vergeblich  in  Anwendung  gezogen  war,  als  Stunden 
hindurch  die  kräftigsten  Wehen  auf  den  Rumpf  der  Frucht 
direct  eingewirkt  hatten,  als  der  Kopf  während  derselben 
bereits  so   stark  gegen  den  harten  Beckenring  angepresst 
worden,  dass  Anschwellung  seiner  weichen  Bedeckungen  ein- 
getreten war.    Sollte  man  aber  trotz  dieser  Verhältnisse  ver- 
muthen,  dass  hei  längerem  Abwarten  doch  die  Hülfe  der 
Natur  noch  hätte  eintreten  können,  was  ich  durchaus  be- 
zweifle, so  kann  ich  mich  wenigstens  damit  trösten,  auf  eine 
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ganz  ungefährliche  Weise  der  Natur  vorgegriffen,  der  Kreis- 
isenden  aber  in  wenigen  Augenblicken  unsägliche  Schmerzen 
beseitigt  zu  haben,  von  denen  sie  bereits  Stunden  laug 
gequält  war  und  von  denen  sie  ohne  meine  Hülfe  wahr- 
scheinlich doch  noch  lange  nicht  befreit  worden  wäre. 

Mit  diesen  Ausführungen  dürfte  sich  zugleich  der  letzte. 
Punkt,  welcher  gegen  die  künstliche  Stellungsverbesserung 
eingeworfen  zu  werden  pflegt,  dass  nämlich  „in  schwierigen 
Fällen,  in  denen  die  Naturhülfe  ausbleibt,  das  Verfahren  un- 
ausführbar seia  mehr  oder  weniger  erledigen.  Wenn  man 
das  Maass  der  Schwierigkeit  eines  Falles  danach  bemessen 
darf,  wie  viel  gute,  kräftige,  durch  lange  Zeit  in  Wirksani- 
keil gewesene  Wehen  im  Stande  sind,  die  Stellungsver- 
besserung ohne  unser  Einschreiten  hervorzurufen,  was  für 
diese  Heurtheilung  in  der  Thal  allein  entscheiden  kann,  so 
tlarf  der  obige  Geburtsfull  wohl  mit  Recht  zu  den  schwierigen 
gezählt  werden.  Sollte  es  aber  bedenklich  erscheinen ,  dass 
ich  aus  dem  Resultat  nur  eines  geglückten  Versuches  es 
unternehme,  über  die  Zulässigkeit  oder  Unzulässigkeit  eines 
operativen  Eingriffes  von  so  grosser  Bedeutung  ein  IJrlheil 
auszusprechen ,  so  glaube  ich  daran  erinnern  zu  müssen, 
dass  bei  dem  ungemein  seltenen  Vorkommen  der  Stirnlagen, 
diejenigen  Autoren,  welche  sich  mit  so  absoluter  Bestimmtheil 
gegen  jeden  Versuch  der  Stellungsverbesserung  durch  die 
Hand  aussprechen ,  über  viele  Erfahrungen  doch  aber  auch 
nicht  zu  verfügen  haben  können.  Bei  Allen  handelt  es  sich 
um  die  geringe  Zahl  von  ein  bis  höchstens  acht,  meistens 
eine  bis  zwei  Beobachtungen,  aus  denen  im  Uebrigen  nicht  zu 
ersehen  ist,  dass  die  Berichterstalter  Stellungsverbesserungen 
selbst  versucht  haben,  und  könnte  man  daher  glauben ,  dass 
vorwiegend  theoretische  Gründe  jene  absprechenden  Urtheile 
hervorgerufen  haben.  Wie  viel  aber  von  diesen  zu  halten 
ist,  dürfte  aus  dem  Vorangehenden  zur  Genüge  erhellen,  und 
ich  glaube  daher  mit  dem  nicht  ganz  ungerechtfertigten 
Wunsche  schliessen  zu  dürfen .  dass  man  die  künstliche  Um- 
wandlung der  Stirnlagen  in  Gesichts-  resp.  in  Scheitellagen 
vorurtheilsfrci  von  Neuem  versuchen  möge. 
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XVII. 

Ein  Fall  von  Eventratio  umbilicalis  congenita. 

* 

■ 

Von 

Dr.  V.  Hüter, 

Privatdocent  in  Marburg. 

Unter  die  Namen,  welche  in  der  medicinischen  Wissenschaft 
sehr  unpassend  gewählt,  aber  trotzdem  so  eingebürgert  sind, 
dass  es  sehr  schwer  gelingen  wird ,  dieselben  zu  beseitigen 
und  statt  ihrer  bessere  Bezeichnungen  zu  wählen,  gehört 
gewiss  das  Wort:  angeborener  Nabelbruch,  Nabelschnur- 
bruch, Hernia  umbilicalis  congenita,  Exomphalus  congenitus, 
Omphalocele  congenita.  Man  hat  diese  Bezeichnung  zu 
einer  Zeit  gewählt  ,  zu  welcher  man  von  der  Entwickelung 
des  Darmcanals  bei  dem  Embryo  wenig  wussle.  Wenn ' 
man  bei  einem  neugeborenen  Kind  Darmschlingen  ausser- 
halb des  Nabelringes  fand,  so  lag  nichts  näher,  als  an- 
zunehmen, dass  dieselben  aus  der  Bauchhöhle  durch  den 
Nabelring  durchgetreten  seien ,  und  man  gab  diesem  Zustand 
die  Bezeichnung  eines  angeborenen  Nabel-  oder  Nabelschnur- 
bruches. Seitdem  man  jedoch  weiss,  dass  bei  dem  mensch- 
lichen Embryo  im  Anfang  des  zweiten  Schwangerschaftsmonats 
ein  Stuck  des  Darmcanals  in  Form  einer  Schleife,  deren 
Scheitel  mit  dem  Ductus  omphalo-mesenlericus  in  Verbindung 
steht,  in  der  Nabelschnur  liegt  und  dass  dasselbe  erst  im 
Anfang  des  dritten  Schwangerschaftsmonats  in  die  Bauchhöhle 
zurücktritt,  so  wird  man,  wenn  bei  einem  neugeborenen  Kind' 
Darmschlingen  in  der  Nabelschnur  gefunden  werden,  annehmen 
müssen ,  dass  die  Darmscblingen  in  die  Bauchhöhle  nicht 
zurückgetreten  sind,  dass  somit  eine  llemmungsbildung 
vorliegt,  welche  durchaus  nicht  den  Namen  eines  Bruches 
verdient. 

Es  hat  schon  Oken  (Preisschrift  über  die  Entstehung 
und  Heilung  der  Nabelbrüche,  Landshut  1810)  die  Nabel- 
schnurbrüche als  Hemmungsbildungen  bezeichnet  und  Kraemer 
(Henles  und  Pfeufer's  Zeitschrift  für  rat.  Med.,  neue  Folge, 
3.  Bd.,  1853,  S.  242)  auf  die  unpassend  gewählte  Bezeichnung 
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Nehelschnurbruch  hingewiesen.  Wenn  es  sich  darum  handelt, 
eine  bessere  Bezeichnung  zu  wählen,  so  scheint  mir  die  von 
Cruveilhier  (Traite  d'anatoinie  pathologique  generale,  I., 
Paris  1849)  vorgeschlagene,  nämlich  Eventration  oinbilicale 
congenitale  als  die  geeignetste. 

Soweit  es  mir  möglich  war,  mich  mit  der  Literatur  über 
die  in  Rede  stehende  Anomalie  bekannt  zu  machen,  so  scheint 
mir  dieselbe  verhältnissmässig  selten  vorzukommen.  Denn 
die  von  G.  Fried  (diss.  de  fötu,  intestinis  plane  nudis 
extra  abdomen  propendentibus,  nato,  im  1.  Bd.  des  Sandi- 
lortischen  Thesaurus  Dissertalionum  abgedruckt)  bis  zum 
Jahre  1 760  gesammelten,  von  Oken  (1.  c),  von  J.  Th.  Sömmering 
(lieber  die  Ursache,  Erkenntniss  und  Behandlung  der  Nabel- 
brüche. Frankfurt  a  M.  1811),  von  Thudichum  (Illuslr. 
med.  Zeitung  II.  4  und  5.  1852)  und  von  Kr  atmer  (1.  c.) 
zusammengestellten  Beobachtungen  übersteigen  die  Zahl  von 
130  nicht.  Aus  diesem  Grunde  mag  es  gerechtfertigt  erscheinen, 
dass  ich  mich  zu  der  Publica tiou  der  nachstehenden  Beobachtung 
entschlossen  habe. 

Frau  S.,  eine  gesunde  Mehrgebärende,  gebar  am  12.  Juli  1864 
um  7'2  Uhr  Abends  nach  vierstündiger  Geburtsdauer  ein 
Kind  männlichen  Geschlechts  in  Schädelstellung.  Wahrend 
des  Abnabeins  üel  der  Hebamme  die  ausserordentliche  Dicke 
des  INabelschuurrestes  auf.  Das  Kind,  welches  ich  V«  Stunde 
nach  Beendigung  der  Geburt  sah,  erschien  sehr  gut  entwickelt. 
Der  ganze  Nabelschuurrest  war  etwas  mehr  als  3"  lang.  Der 
Theil  desselben,  welcher  dem  IS' abelring  zunächst  lag,  besass 
den  Umfang  eines  Hühnereies.  An  der  Spitze  dieser  Nabel- 
schnurgeschwulst hing  noch  ein  etwa  1"  langes  Stück  der 
Nabelschnur,  welches  die  gewöhnliche  Dicke  besass.  Bei 
Druck,  welchen  ich  mit  meinen  Fingern  auf  die  Nabelscjmur- 
geschwulst  anbrachte,  zogen  sich  unter  gurrendem  Geräusch 
Inteslinalscblingen  in  die  Bauchhöhle  zurück,  wodurch  eine 
bedeutende  Verkleinerung  des  Nabelschnurrestes  zu  Stande 
kam.  Der  Nabelring  erschien  so  weit  ollen,  dass  man  ihn 
gerade  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  versclüiessen  konnte. 
Sobald  ich  den  Druck  mit  meinen  Fingern  nicht  mehr  ein- 
wirken Hess,  traten  die  liilestinalschlingen  durch  den  Nabelring 
wieder  in  die  Nabelschnur.    Bei  dem  wiederholten  Zurück- 
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drängen  und  Hervortreten  der  Dannschlingen  nahm  ich  deutlich 
wahr,  dass  die  Nabelschnurgefässe  links  von  diesem  lagen. 
Da  der  Nabelschnurrest  der  Anlegung  eines  zweckmässigen 
Compressiv  Verbandes  sehr  hinderlich  schien,  so  heschloss  ich 
das  Eintrocknen  und  Abfallen  desselben  erst  abzuwarten,  und 
beschrankte  mich  daher  darauf,  die  Intestinalschlingen  völlig 
zu  reponiren,  eine  Compresse  von  Leinen  auf  den  Nabelschnur- 
rest zu  legen  und  diese  mit  einer  wohl  angelegten  Nabelbinde 
zu  befestigen. 

Am  13.  Juli  Vormittags  fand  ich  nach  Abnahme  der 
Nabelbinde  und  der  Compresse  die  Intestinalschlingen  wieder 
in  dem  Nabelschnurrest  vor.  Dieser  hatte  ein  welkes  Aus- 
sehen bekommen.  Das  Kind  hatte  an  der  Brust  der  Mutter 
getrunken,  hatte  Harn  und  Kiudspech  entleert  und  schien  sich 
vollkommen  wohl  zu  belinden.  Nach  der  Reposition  der 
Darmschlingen  wurde  der  Verband  wie  Tags  vorher  angelegt. 
Am  14  und  am  15.  Juli  hatte  ich  nicht  Gelegenheit  das  Kind 
zu  sehen.  Die  Hebamme  hatte  an  diesen  Tagen  den  Verband 
für  den  Nabelschnurrest  in  gewöhnlicher  Weise  angelegt. 

Am  16.  Juli  erfuhr  ich  bei  meinem  Besuch,  dass  das 
Kind  seit  gestern  die  Brust  der  Mutler  verschmäht,  viel  ge- 
wimmert und  weder  Harn  noch  Meconium  entleert  hatte.  Bei 
dem  Entfernen  der  Kleidungsstücke  verbreitete  sich  ein 
sehr  übler  Geruch.  Nachdem  die  auf  dem  Nabelschnurrest 
liegende  Compresse  abgenommen  war,  bemerkte  ich,  dass  der 
etwa  1"  lange  Theil  des  Nabelschnurrestes,  welcher  die 
Darmschlingen  nicht  enthielt,  eingetrocknet  war  und  die  ge- 
wöhnliche dunkle  Farbe  hatte.  Dagegen  war  der  Theil  des 
Nabelschnurrestes,  welcher  die  Darmschlingen  enthielt,  an 
seiner  Oberfläche  feucht,  an  einigen  Stellen  gelblich,  an  anderen 
dunkelblau,  sogar  schwarz  und  verbreitete  einen  sehr  starken 
Fäulnissgeruch.  Der  Theil  des  Nabelschnurrestes,  welcher 
eingetrocknet  war,  hing  au  einem  sehr  dünnen  Stiel  und  wurde 
abgeschnitten.  Von  dieser  Stelle  aus  wurde  nun  die  Repo- 
sition der  Darmschlingen  sehr  vorsichtig  bewerkstelligt,  und, 
sobald  ein  Stück  der  Nabelschnur  von  den  Darmschlingen 
befreit  war,  wurde  eine  Ligatur  mittelst  eines  sehr  starken 
Fadens  angelegt.  Die  dritte  und  letzte  Ligatur  kam  ganz 
nahe  dem  Nabel  ring  zu  liegen. 
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Am  17.  Juli  Morgeus  sali  ich  das  Kind  wieder.  Es 
halte  in  Folge  eines  applicirten  Klystirs  Meconiuiu  entleert. 
Die  Bemühungen  der  Mutler  und  der  Hebamme,  das  Kind, 
welches  viel  gewimmert  halte,  zum  Saugen  an  der  Brust  zu 
bringen,  waren  vergeblich  gewesen.  Die  mit  dem  Löffel  dar- 
gereichte Milch  hatte  das  Kind  wieder  erbrochen.  Her  drei 
Mal  unterbundene  Nabelschuurrest  war  eingetrocknet,  verbreitete 
aber  noch  immer  einen  starken  Fäulnissgeruch.  In  der  Um- 
gebung des  Nabels  sah  mau  eine  sehr  starke  Gefässinjection. 
Noch  au  demselben  Tage  um  1  Uhr  Mittags  starb  das  Kind. 

Am  18.  Juli  3  Uhr  Nachmittags  wurde  die  'Section  des 
Kindes  vorgenommen.  Die  wohlgenährte  Kiudcsleiche  zeigte 
keine  Leicheustarre.  Die  Haut  des  Kindes  war  überall  dunkelblau 
gefärbt.  Der  Leib  war  stark  aufgetrieben.  Um  den  Nabel, 
au  welchem  der  getrocknete  Nabelschuurrest  noch  anhing, 
war  starke  Gefässinjection.  Durch  einen  Einschnitt,  welcher 
von  der  Herzgrube  bis  zu  der  Symphyse  links  von  dem  Nabel 
vorbeigeführt  war,  wurde  die  Bauchhöhle  eröffnet.  Es  befand 
sich  au  den  tiefliegenden  Steilen  derselben  etwa  eine  Unze 
gelblichen  Serums.  Sowohl  au  dem  IVritotiaeum  parietale  wie 
viscerale  war  eine  sehr  starke  Gefässinjection.  Am  stärksten 
war  dieselbe  in  der  Nähe  des  Nabelringes.  In  der  Vena 
umbilicalis  befanden  sich  einige  kleine  Blulcoagula.  In  der 
linken  Arteria  umbilicalis  war  etwas  flüssiges  Blut,  in  der 
rechten  Arleria  umbilicalis  steckte  ein  kleines  Blutcoagulum. 
Nirgends  zeigten  sich  Spuren  von  Phlebitis  oder  Arteritis. 
Dem  Nabelringe  lag  unmittelbar  das  Coecum,  welches  durch 
den  ihm  anhängenden  Processus  vermiformis  deutlich  als 
solches  zu  erkennen  war,  an.  Von  dem  Coecum  an  hatte  das 
Colon  ascendens  in  der  Ausdehnung  von  1 1  2"  eine  braunrothe 
Färbung.  Die  zu  diesem  Theil  des  Dnrmcanals  gehörige 
Schleimhaut  war  grau  gefärbt,  und  war  gegen  die  anliegende 
liyperäinische  Schleimhaut  scharf  abgegrenzt.  Das  zu  dem 
Coecum  und  den»  betreffenden  Stück  des  Colon  ascendens  ge- 
hörige Mesocolon  ragte  in  den  Nabelring  hinein  und  war 
aus  diesem  durch  Zug  nicht  zu  entfernen,  weshalb  es  gewiss 
schien,  dass  dasselbe  mittels  der  Ligaturen  in  dem  Nabel- 
schnurrest befestigt  war. 
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Nachdem  das  Mesocolon  in  der  Nähe  des  Nabelringes 
durchschnitten  war,  liess  sich  dasselbe  entfalten  und  man 
fand,  dass  in  Folge  des  Schnittes  eine  ziemlich  rundliche 
Oeffnung  von  etwa  s/4"  im  Durchmesser  entstanden  war,  und 
dass  das  Mesocolon  ascendens,  soweit  es  dem  Colon  ascendens 
angehörte,  die  Breite  von  fast  2"  hatte.  Am  Colon  transversa™ 
und  descendens  war  die  Breite  des  Mesocolon  um  die  Hälfte 
geringer.  Das  Colon  ascendens  verlief  von  dem  Nabel  aus 
schräg  nach  rechts  oben.  Das  Colon  transversum  und  des- 
cendens hatten  die  normale  Lage.  Das  ganze  Mesocolon  und 
Mesenterium1  zeigten  eine  sehr  starke  Gefassinjecüon.  Im  Verlaufe 
des  ganzen  Colons  fanden  sich  nur  Spuren  von  Meconium.  Die 
Dünndarmschlingen  waren  stark  meleorislisch  aufgetrieben. 

Die  Obduction  der  Leiche  weiter  vorzunehmen,  wurde 
von  den  Angehörigen  nicht  gestattet. 

Wir  haben  demnach  einen  Fall  von  Eventratio  umbilicalis 
congenita,  in  welchem  am  fünften  Tage  nach  der  Geburl  des 
Kindes  der  Tod  an  Gangrän  der  ausserhalb  des  Nabelringes 
liegenden  Eingeweide  und  ihres  Ueberzugs  erfolgte.  Die 
betroffenen  Eingeweide  waren  das  Coecum  und  ein  Theil  des 
Colon  ascendens.  Das  zu  diesem  gehörige  Mesocolon,  welches 
eine  aussergewöhnliche  Ausdehnung  liesass,  war  höchst  wahr- 
scheinlich durch  peritonitische  Adhäsionen  an  das  die  In- 
testina zunächst  bedeckende  Peritonaeum  in  der  Nabelschnur 
befestigt  und  daher  in  die  um  diese  gelegten  Ligaturen  gerathen. 

Der  lethale  Ausgang  bei  Eventratio  umbilicalis  congenita 
wurde  von  den  älteren  Autoren  als  Regel  angenommen. 
Dass  dagegen  bei  einem  zweckmässigen  Heilverfahren  die 
Prognose  sogar  in  solchen  Fällen  von  Eventratio  umbilicalis 
congenita,  in  welchen  ausser  den  Darmschliugen  noch  andere 
Organe  der  Bauchhöhle  ausserhalb  des  Nabelringes  liegen, 
nicht  ungünstig  ist,  geht  aus  der  Statistik  von  Thudichum 
hervor,  welcher  14  geheilte  Fälle  und  26  Fälle  mit  lethalem 
Ende  aufzählt.  Die  Statistik  würde  gewiss  noeh  viel  günstiger 
sein,  wenn  die  Eventratiou  nicht  häufig  durch  andere  Hemmurigs- 
bildungen  complicirt  wäre. 

Dass  in  dem  beschriebenen  Fall  der  Tod  durch  Gangrän 
der  ausserhalb  des  Nabelringes  liegenden  Intestina  und  ihres 
Ueberzuges  erfolgte,  erscheint  durchaus  nicht  ungewöhnlich, 
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indem  in  vielen  anderen  Fällen  ein  eben  solcher  Verlauf  be- 
schrieben wird. 

Von  den  Unterleibsorganen  hat  man  am  häutigsten  Dünn- 
darmschlingen ,  Theile  des  Dickdarmes  und  die  Leber,  sellener 
die  Milz  und  den  Magen  ausserhalb  des  Nabelringes  gefunden. 
Dass,  wie  in  dem  beschriebenen  Fall,  ein  Stück  des  Dick- 
darmes allein  ausserhalb  des  Nabelringes  gelegen  hat,  scheint 
selten.  Unter  den  mir  bekannt  gewordenen  Fällen  scheint 
es  nur  in  einem,  welcher  von  Charcellay  (Gazette  med. 
de  Paris,  1856,  No.  28,  p.  437)  veröffentlicht  ist,  vor- 
gekommen zu  sein.  Dieser  Fall  bietet  ausser  der  Lage- 
abweichung des  Dickdarmes  noch  die  Heminuogsbildung  dar, 
dass  ein  verschlossener  Anus  bestand.  Dass  ein  Theil  des 
Dünndarmes  und  des  Dickdarmes  zusammen,  aber  auch  ein 
Stück  des  Dünndarmes  und  ein  Stück  des  Dickdarmes  allein 
bei  Eventratio  umbilicalis  congenita  ausserhalb  des  Nabelringes 
gefunden  worden,  ergiebl  sich  aus  dem  Zustande,  welchen 
der  Darmcanal  im  zweiten  Monate  des  embryonalen  Lebens 
darbietet.  Zu  dieser  Zeit  befindet  sich  nämlich  eine  Schleife 
des  sogenannten  Mitteldarmes ,  mit  deren  Scheitel  der  Ductus 
omphalo- ente ricus  in  Verbindung  steht,  in  dem  Nabelstrang. 
An  dem  hinteren  Schenkel  der  Schleife  in  geringer  Entferung 
?on  dem  Scheitel  derselben  tritt  im  zweiten  Schwangerschafts- 
monale  (vergL  Kölliker's  Entwicklungsgeschichte,  Leipzig 
1861,  S.  363)  eine  Anschwellung,  welche  einen  kleinen 
stumpfen  Anhang  treibt,  auf.  Dieser  Anhang  ist  die  Anlage 
des  Coecum  mit  dem  Processus  vermicularis. 

Es  ist  unnöihig,  die  weitere  Entwickelung  des  Dünn- 
und  Dickdarmes  hier  zu  verfolgen.  Wir  werden  uns  vielmehr 
jetzt  der  Frage  znwenden  müssen,  auf  welche  Weise  das 
Zurücktreten  der  Darmschleife  in  die  Bauchhöhle ,  welches 
erfahrungsgemäss  im  dritten  Schwangerschaftsmonate  stattlinden 
soll ,  nicht  zu  Stande  kommt.  Die  Beantwortung  dieser  Frage 
wird  unschwer  gelingen,  wenn  wir  auf  die  abnorme  Aus- 
dehnung, welche  das  zu  dem  Coecum  gehörige  Mesocolon 
in  dem  initgetheiiten  Fall  hatte,  hinweisen.  Wird  der  Dünn- 
darm aus  der  Nabelschnur  nicht  zurückgezogen,  so  wird 
das  ungewöhnlich  lange  Mesenterium  die  Veranlassung  sein. 
Thudichum  (1.  c.)  hat  auch  eine  Erschlaffung  des  Gekröses 
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von  anderen  Organen  der  Bauchhöhle  angenommen  und  hieraus 
die  Möglichkeit,  dass  dieselben  aus  der  Bauchhöhle  durch 
den  Nabelring  in  die  Nabelschnur  während  des  embryonalen 
Lebens  hinabsteigen,  hergeleitet.  Es  handelt  sich  demnach 
bei  der  Eventratio  umbilicalis  congenita  nicht  um  eine  Spalt- 
bildung, sondern  man  muss  sich  den  Hergang  bei  dieser 
Hemmungsbildung  so  vorstellen,  dass  die  in  der  Nabel- 
schnur liegenden  Organe  wegen  ihrer  zu  langen 
Gekröse  nicht  in  die  Bauchhöhle  zurücktreten,  in 
der  Nabelschnur  fortwährend  au  Wachsthum  zu- 
nehmen und  daher  das  Schiiessen  des  Nabelringes 
verhindern. 

Da  mehrei e  Fälle  von  spontaner  Heilung  der  Eventratio 
umbilicalis  congenita  veröffentlicht  worden  sind,  so  müssen 
diese  das  von  der  Kunst  einzuschlagende  Heilverfahren  vor- 
zeichnen. Die  spontane  Heilung  geschah  in  der  Begel  so, 
dass  die  äussere,  die  Intestina  umgebende  Haut,  welche  von 
der  Nabelschnur  gebildet  ist,  also  aus  dem  Amnion  und  aus 
der  Wkartorische  Sülze  besteht,  gangränescirle.  Nach  Ab- 
stossuug  der  gangränösen  Parthicu  treten  auf  der  nächst- 
folgenden Membran,  welche  grössletitheils  der  Fascia  trans- 
versal^ angehört,  Granulationen  auf.  Das  den  Intestinis  als 
drille  Membran  zunächst  anliegende  IVritonäum  blieb  unver- 
sehrt. Bei  der  darauf  folgenden  Narbenzusammenziebuiig 
wurde  die  Haul  concentrisch  nach  dem  Nabel  hin  zusammen- 
gezogen. Dadurch  wurden  die  Intestina  mehr  und  mehr  in 
die  Bauchhöhle  zurückgedrängt  und  allmälig  gelangte  denn 
auch  der  Nabelring  zum  Schluss. 

Da  das  Gangränesciren  nicht  in  allen  Fällen  von  Even- 
tralio  umbilicalis  congenita  oberflächlich  bleibt,  sondern  alle 
Membranen,  welche  die  Intestina  umgeben,  und  sogar  die 
Intestina  selbst  ergreifen  kann,  so  wird  es  die  erste  Aufgabe 
des  Arztes  seiu,  die  Intestina  in  die  Bauchhöhle  zurückzu- 
bringen und  zurückzuhalten.  Die  Heposilion  hat  aber  nicht 
nur  wegen  der  Gefahr  des  Gangräns  früh  zu  geschehen, 
sondern  auch  deshalb,  weil  bei  längerem  Zögern  Peritonitis 
mit  nachfolgenden  Adhäsionen  entstehen  kann,  welche  die 
Reposition  sehr  erschweren ,  ja  sogar  ganz  unmöglich  machen 
können. 
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Um  die  Iniestina  in  der  Bauchhöhle  zurückzuhalten,  er- 
scheint kein  Mittel  zweckmassiger  als  die  Ligatur,  welche 
aber  nur  dann,  wenn  man  sich  genau  überzeugt  hat,  dass 
die  Reposition  vollständig  gelungen  ist,  angewendet  werden 
darf.  Als  ungünstiges  Ereigniss  muss  es  betrachtet  werden, 
weun*  ein  Stück  des  Mesenterium  oder  des  Mesocolon  von 
der  Ligatur  milgefassl  wird.  Das  Gefühl  wird  uns  leider 
keinen  Aufschluss  darüber  geben,  ob  die  Nabelschnur  frei 
vom  Mesenterium  und  Mesocolon  ist,  oder  nicht  Dies  Er- 
eigniss wird  nur  dann  möglich  sein ,  wenn  entweder  die  Lange 
des  Mesenterium  oder  des  Mesocolon  zu  bedeutend  ist,  oder 
wenn  bereits  peritoni tische  Adhäsionen  zu  Stande  gekommen 
sind.  Es  ist  mir  wahrscheinlich,  dass  das  letztere  die  Ur- 
sache davon,  dass  das  Mesocolon  in  dem  beschriebenen  Fall 
mit  eingeschnürt  wurde ,  gewesen  ist.  Bei  dieser  Gelegenheit 
nehme  ich  durchaus  keinen  Anstund  zu  bekennen,  dass  ich 
in  dem  beschriebenen  Fall  die  Ligatur  zu  spät  angewendet 
habe.  Dadurch,  dass  ich  das  von  mir  eingeschlagene  Ver- 
fahren selbst  tadele,  glaube  ich  mehr  zu  nützen,  als  wenn 
ich  das  exspectative  Verfahren,  welches  in  Anbetracht  der 
vielen  Falle  von  Spontanheilung  eine  gewisse  Berechtigung 
besitzt,  empfehlen  wollte.  Bei  den  Vorzügen,  welche  die 
frühzeitige  Anwendung  der  Ligatur  gewährt,  erscheint  es 
unnöthig,  die  Compressionsapparate,  welche  bei  Eventratio 
umbilicalis  congenita  angewendet  worden  sind,  zu  erwähnen. 

Neben  der  Ligatur  können  wir  uns  noch  eines  Verband- 
mittels  bedienen,  welches  namentlich  bei  umfangreichen  Even- 
trationen bedeutenden  Nutzen  gewährt.  Es  besteht  dasselbe 
in  der  Application  eines  oder  mehrerer  Heftpflastersireifen, 
welche  der  Nabelgegend  entsprechend  circulär  um  den  Bauch 
des  Kindes  gelegt  werden.  Sie  unterstützen  wesentlich  das 
Zurückbalten  der  Intestina,  tragen  zu  dem  Zustandekommen 
der  Narbencontraction  bei  und  erleichtern  sehr  den  Verschluss 
des  JVabelringes. 

In  mehreren  Fällen  waren  die  ausserhalb  des  Nabelringes 
gelegenen  Intestina  in  die  Bauchhöhle  nicht  zurückzubringen, 
weil  ein  Missverhältniss  zwischen  den  ausserhalb  des  Nabel- 
ringes zu  gross  gewordenen  Eingeweiden  und  dem"  Lumen 
des  Nabelringes  bestand.   Unter  solchen  Umstanden  wird  man 
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sich  zu  der  Incision  des  Nabelringes  entschliessen  müssen, 
welche,  um  weder  die  Nabelvene  noch  die  Nabelarterien  zu 
verletzen,  seitlich  zu  richten  ist. 


XVIII. 

Vorläufige  Mittheilung  über  den  Darmgasgehalt 

Neugeborener. 

Von 

Professor  Dr.  Breslau  in  Zürich. 

Bei  den  vielfachen  Seclionen  neugeborener  Kinder,  welche 
ich  zu  machen  Gelegenheit  halte,  ist  mir  Folgendes  aufgefallen: 

1)  dass  bei  denjenigen  Kindern,  welche  todt  ge- 
boren wurden,  gleichviel  ob  sie  während  der 
Geburt  zu  Grunde  gingen  oder  ob  sie  lauge 
Zeit  zuvor  in  faultodtem  Zustande  im  Uterus 
verweilten  niemals  Gas  in  irgend  einem  Theile 
des  Darmtractus  angehäuft  war,  weder  im 
Magen,  noch  in  dem  Dünn-  noch  in  dem  Dick- 
darm; 

2)  dass  demgemäss  der  Darmtractus  todtge- 
borener  Kinder  nie  im  Wasser  schwimmt, 
weder  im  Ganzen  noch  in  einzelnen  Theilen, 
sondern  sofort  zu  Boden  sinkt; 

3)  dass  erst  mit  der  Respiration  die  Gasent- 
wickelung im  Darmtractus  beginnt  und  zwar 
oben,  vom  Magen  angefangen  nach  abwärts 
vorwärtsschreitend,  zunächst  unabhängig  von 
Nahrungsaufnahme,  dass  also 

4)  wahrscheinlich  das  Verschlucken  von  J^uft 
den  ersten  Anstoss  zur  Luft-  resp.  Gas- 
anhäufung im  Magen  und  so  weiter  abwärts 
giebt; 

5)  dass  schon  nach  den  ersten  Athemzügen  Gas 
(oder  Luft)  im  Magen  sich  befinden  kann; 
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6)  dass  in  dem  Maasse  als  die  Respiration  eine 
vol  1k ommnere  und  länger  dauernde  ist,  auch 
sämmtliche  Darmschlingen  von  Gas  mehr  oder 
weniger  ausgedehnt  werden,  woran  man  sich 
durch  Percussion  an  lehenden  Kindern  und 
durch  die  Untersuchung  an  Leichen  von  früh 
verstorbenen  Kindern  überzeugen  kann. 

Zu  dem  erwähnten  Befunde  hiu  ich  ganz  selbststäudig 
gekommen  und  habe  bis  jetzt  in  den  mir  zugänglichen  Hand- 
büchern und  Schriften  über  Physiologie ,  gerichtliche  Medicin 
und  Kinderkrankheiten  vergeblich  auch  nur  nach  einer  An- 
deutung in  dieser  Beziehung  gesucht.  Dass  etwas  so  täglich 
zu  Beobachtendes  bisher  nicht  einer  näheren  Forschung  unter- 
zogen worden  sein  soll,  ist  fast  unbegreiflich,  allein  es  geht 
ähnlich  mit  Vielem  so,  was  man  sieht  und  doch  übersieht. 
Kaum  bedarf  es  der  Erwähnung,  dass  das  Nichtvorhandensein 
von  Darmgas  im  ganzen  intrauterinen  Leben  des  Fötus  und 
das  successive  Entslehen  desselben  im  extrauterinen  mit 
Luogenathmung  verbundenen  Leben  von  entschiedener  physio- 
logischer und  medicinisch- forensischer  Bedeutung  ist,  und 
ich  habe  mir  deshalb  erlaubt,  bevor  noch  meine  eigenen 
Untersuchungen  hierüber  abgeschlossen  sind,  einstweilen  eine 
vorläufige  Mittheilung  über  diesen  Gegenstand  zu  publiciren. 

Zürich,  im  März  1865. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

0.  v.  Franque:  Schwangerschaft  bei  mangelhafter 
Immissio  penis. 

■ 

Verf.  beobachtete  zwei  Fälle ,  in  denen  nur  in  mangelhafter 
Weise  der  Penis  eingeführt  werden  konnte  und  doch  Schwanger- 
ichaft erfolgte.  Bei  der  einen  Frau  war  wohl  in  Folge  einer 
diphtherischen  Entzündung  der  Mntterscheide  im  Wochenbette 
eine  sehr  bedeutende  und  mit  harten  unnachgiebigen  Rändern 
and  Strängen  umgebene  Verengerung  der  Scheide  eingetreten, 
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in  Folge  deren  der  Coitus  nur  ganz  unvollkommen  ausgeübt 

werden  konnte.  Jm  zweiten  Falle  bestand  ein  dicker,  fast  sehniger^ 
Hymen   mit   kleiner  Oeffnung.     Beide  Verengerungen  leisteten 
dem  gegenrückenden  Kindeskopfe  solchen  Widerstand,  das«  sie 
mit  dem  Messer  erweitert  werden  mussten. 

(Wiener  Modicinalhalle ,  1864,  ^o.  60.) 


Heppner:     Coniplicirte    Fistula    vesico  -  vaginali s. 
Vollständige  Heilung. 

Die  Complication  bestand  in  obigem  Falle  darin ,  dass  zu 
gleicher  Zeit  eine  grossere  Blasenscheiden-   und  eine  kleinere 
HarnrÖhrenscheidenfistel  bestanden  uud  »war  so,  dass  zwischen 
beiden  nur  ein  festes  strangartiges  Narbengewebe  von  5  Millint. 
Breite,  wie  eine  Brücke  zwischengespannt  war.    Ks  gelang  nicht 
eine  Verbindung  der  Harnröhre  mit  der  Blase  hinter  dieser  festen 
Brücke  aufzufinden.     Die  Operation   dieses  schwierigen  Falles 
wurde  so  gemacht,  dass  ohne  Berücksichtigung  des  erwähnten 
Narbenstranges  der  obere  Raud  der  oberen  Fistel  über  die  kleine 
Fistel  hinweg  an  die  vordere  Peripherie  des  Ostium  vaginae  an- 
geheilt wurde.    Nach  der  Herausnahme  der  Drähte  zeigte  sich 
anfangs  noch  Hsrntritufeln  aus  drei  Stichwunden,  von  denen  zwei 
bald  verheilten,  die  dritte  aber  noch  acht  Monate  lang  allen  Cnr- 
versuchen  den  hartnäckigsten  Widerstand  leistete,  endlich  aber 
nach  wiederholter  Operation  heilte.     Einige   gute  Abbildungen 
verdeutlichen  die  Eigenthütnlichkeiten  des  Falles. 

(Petersburger  medic.  Zeitschr.,  1864,  Heft  9  und  10.) 


Zimmer:  Vollständige  häutige  Verwachsung  der 
grossen  Schamlippen,  beobachtet  bei  zwei 
Kinder  n. 

Ein  fünf  Jahre  altes,  sehr  kriiftig  gebautes  Mädchen  konnte 
nur  unter  heftigen  Schmerzen  Urin  lassen;  es  machte  dabei  an- 
gestrengte Bewegungen  mit  den  Beinen,  bis  endlich  der  Urin 
in  einem  dünnen  Strahle  am  Leibe  heraufkam  und  dann  zu  beiden 
Seiten  wieder  abfloss.  Es  zeigten  sich  die  beiden  grossen  Scham- 
lippen durch  eine  glatte  Haut  eng  an  einander  gewachsen,  nur  im 
oberen  Winkel  blieb  eine  kleine  Oeffnuug,  für  eine  gewöhnliche 
geknöpfte  Sonde  durchgängig.  Die  Membran  war  überall  l1/*  Linien 
dick  und  wnrde  durch  Spaltung  und  Naht  der  seitlichen  Wunden 
operirt.    Die  Heilung  erfolgte  schnell. 

Vier  Wochen  später  wurde  dem  Verf.  ein  zweijähriges  Mädchen 
mit  genau  derselben  Verwachsung  zugeführt  und  in  derselben 
Weise  glücklich  operirt. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift,  1865,  No  1.) 
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Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe 

in 

Berlin. 

Sitzung  am  22.  November  1864. 

Herr  W.  Straassmann  bemerkt  zum  Protocolle  der 
letzten  Sitzung  dass  er  in  einem  FaJle  von  Hacmalometra 
in  welchem  er  durch  (orcirle  Einführung  der  Sonde  zwar 
etwas  Blutaustrilt  veranlassen  konnte,  wegen  Erfolglosigkeit 
dieser  Operation  zur  blutigen  Erweiterung  des  Muttermundes 
geschritten  sei.  Diese  hätte  er  durch  einfache  Incision  be- 
werkstelligt, indess  nur  durch  fortgesetztes  Einführen  von 
Boiigies  etc.  die  Wiederverwachsung  verhindern  können. 

Von  Herrn  Winckel  in  Rostock  ist  lolgende  Abhand- 
lung eingegangen. 

Von  der  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  die  Wehenthatigkeit. 

Seit  der  Anwendung  des  Chloroforms  in  der  Geburts- 
hülfe ist  die  Literatur  über  den  Werth  desselben  bereits  so 
stark  angeschwollen,  duss  der  Versuch  diesem  Gegenstände 
noch  neue  Seiten  abzugewinnen  vielleicht  von  Manchem  mit 
Kopfschülteln  aufgenommen  wird.  Obwohl  schon  durch  die 
sehr  ausführliche  und  auf  27  genaue  Beobachtungen  ge- 
stützte Arbeit  von  C.  L.  Sachs  (in  den  Verhandlungen  der 
Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Berlin  von  1847  nag. 
249  -312  III.  Band),  eine  Reihe  von  Kragen  in  dieser  Be- 
ziehung erledigt  waren,  versuchte  doch  noch  im  vorigen  Jahre 
Ii.  Johns  (Dublin  quarl.  Jouru.  1863  Mai  pag.  353 — 365 
und  mein  Referat  darüber  in  dem  Centraiblatt  für  mediciu. 
Wissenschaften  I.  pag.  477)  das  Chloroform  als  ein  durchaus 

Monataicbr  f.  Qeburtak.  18W  Bd.  XXV..  Hfl.  4.  16 
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schädliches  Mittel  für  normale,  wie  für  verzögerte  Geburten 
darzustellen  und  schloss  mit  dem  Wunsche,  dass  es  über- 
haupt nicht  in  der  Geburtshülfe  angewandt  werden  möge. 

So  sind  auch  in  Deutschland  die  Ansichten  über  die 
Wirkungsweise  dieses  Mittels  bei  der  Geburt  immer  noch 
sehr  getheilt.  Der  Grund  hierfür  liegt  zum  Theil  in  der 
Ungenauigkeil  der  mit  dem  Chloroform  angestellten  Unter- 
suchungen, zum  Theil  in  dem  Umstände,  dass  mit  einer  Menge 
rein  subjecliver  „Erfahr ungsurtheile'4,  die  nicht  auf  vor- 
wurfsfreie Beobachtungen  gegründet  sind,  die  Bedeutung 
desselben  entweder  überschätzt  oder  zu  gering  angeschlagen 
wird.  Auch  die  sonst  vorzüglichen  Experimente  von  Sachs 
(1.  c.)  sind  insofern  nicht  vollständig  als  zunächst  trotz  der 
Angabe  auf  pag.  262. 

a.  die  Wehen  nicht  längere  Zeil  und  glcichmässig 
vor  und  nach  der  Anwendung  des  Mittels,  sondern  nur 
während  derselben  beobachtet  wurden.    Die  Wehenbe- 
schaflenheit  vorher  wurde  nur  im  Allgemeinen  ange- 
deutet, oder  höchstens  die  Pausen  zwischen  den  voran- 
gegangenen Wehen  (cf.  z.  B.  Fall  5.  6.  8.)  angegeben; 
ferner  hat  Sachs 
5.  hauptsächlich  nur  die  Pausen  zwischen  den  Wehen 
und  wenig  oder  gar  nicht  die  Stadien  der  einzelnen 
Wehen  während  der  Narkose  untersucht,  sondern 
auch  dann  nur  im  Allgemeinen  die  Beschaffenheit 
der  Wehe,  sehr  oft  auch  diese  nicht,  sondern  nur  die 
Dauer  und  manchmal  beide  nicht  notirl. 
Nun  kann  zwar  ein  geübtes  Ohr,  besonders  dann  wenn 
schon  die  Bauchpresse,  in  Anwendung  kommt,  aus  der  Re- 
action  der  Kreisseuden  die  Stärke  der  Wehen  öfters  er- 
kennen, allein  ihre  Dauer  auch  nur  annähernd  auf  diese  Weise 
zu  bestimmen,  ist  sehr  trügerisch.    Sachs  hat  nicht  ange- 
geben, wie  er  die  Dauer  bestimmt  habe.    Allein  auch  wenn 
er,  was  wahrscheinlich  ist,  durch  Auflegen  der  Hand  auf 
den  Leib  die  Wehen  untersuchte,  so  Hesse  sich  auch  dann 
nur  eine  genaue  Vergleichmig  der  Wehen  untereinander  an- 
stellen, wenn  die  einzelnen  Stadien  derselben  besonders  notirl 
wurden.   Gerade  in  dem  Verhältnisse  der  einzelnen 
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Stadien  untereinander  liegt  ja  die  Hauptbedeutung 
einer  jeden  Wehe. 

c.    Auch  ist  noch  nicht  scharf  genug  zwischen  der  Einwirkung 
des  Chloroforms  auf  normale  und  pathologische 
Wehen  unterschieden,  denn  &  spricht  nur  von  der 
Anwendung  des  Chloroforms  b  e  i  n  o  r  m  a  1  verlaufenden 
Geburten.    Freilich  rechnet  er  darunter  auch  solche 
bei   denen    (cf.  Fall  V.)  die  Wehen   unregelmä s sig 
wiederkehren  nach  1  s  2,  3  Miuutcn  und  ferner  (cf.  Fall 
IX.)  solche  in  denen  die  Wehen  heftig  schmerzend, 
und  doch  sehr  wirksam  ohne  freie  Inlermissioneu  in- 
einander übergingen,  und  die  Kreissende  in  den  Zwischen- 
räumen nicht  frei  von  "Schmerzen  war.44 
Meiner  Ansicht  nach  müssen  diese  Falle  von  Anwendung 
des  Chloroforms  bei  Wellenanomalien  sehr  streng  von  denen 
des  Gebrauchs  bei  normalen  Wehen  gesondert  werden,  die 
Wirkung  wird  jedenfalls  nicht  dieselbe  sein. 

Aus  diesen  Gründen  blieben  die  Resultate  zu  denen 
S.  gelangt  wenigstens  nicht  ganz  unantastbar  und  noch 
genauere  Untersuchungen  nothwendig.  Dabei  Hess  sich  zu- 
gleich eine  Frage  mit  untersuchen,  die  bis  jetzt  hier  noch 
nicht  erledigt  und  auch  für  die  Chirurgie  noch  offen  ist  (cf. 
Bittroth:  Wundlieber  und  Nachheber:  Langenbeck's  Archiv 
Bd.  II  pag.  340.  1862.),  ich  meine  den  Nachweis  über  die 
Einwirkung  der  Narkose  ausser  auf  Puls  und  Re- 
spiration besonders  auf  die  Temperatur.  Gebarende 
eignen  sich  zu  dieser  Untersuchung  sehr  gut,  da  man  ein 
langes  Thermometer  in  der  Scheide  während  der  ersten  und 
selbst  während  der  zweiten  Periode  sogar  Stunden  lang  liegen 
lassen  kann  und  da  man  bei  der  Anwendung  des  Chloroforms 
in  normalen  Geburten  nicht  durch  Vorzunehmende  Operationen 
in  der  ruhigen  Beobachtung  gestört  wird.  Vor  Mittheilung 
der  eigentlichen  Fälle  inuss  ich  noch  einige  Worte  über  die 
Art  der  Untersuchung  selbst  sagen: 

Sie  ist  zunächst  in  allen  vier  Beispielen  von  mir  selbst 
ausgeführt  worden,  indem  ich  zur  rechten  Seite  der  auf  dem 
Kücken  oder  auf  der  Seile  liegenden  Kreissenden  sass,  inline 
linke  Hand  unter  der  Decke  und  dem  Hemde  (lach  mitten 

auf  die  vordere  Bauchwand  ohne  zu  drücken  auflegte,  so 
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dass  dieselbe  nur  durch  ihre  Schwere  auf  den  Bauchdecken 
ruhte.  Mit  der  rechten  Hand  hielt  ich  die  Uhr,  deren  Se- 
cundenzeiger  von  meinen  Augen  nur  auf  Momente  in  den 
Pausen  verlassen  wurde,  um  an  dem  in  der  Scheide  liegenden 
Thermometer  die  Temperatur  abzulesen.  Während  des 
Verlaufs  jeder  Wehe  wurde  die  Dauer  der  einzelnen  Stadien 
sofort  einem  Studirendcn  dictirl,  während  ein  zweiter  Puls 
und  Respiration  controllirte  und  ein  dritter  nach  meiner 
Vorschrift  chloroforinirte.  Auf  diese  Weise  wurden  Wehen- 
pausen, die  einzelnen  Wehenstadien  und  am  Ende  jeder  Wehe 
z.  B.  in  Fall  2  Puls,  Respiration  und  Temperatur  sofort 
genau  nolirt.  —  Die  Unterscheidung  der  einzelnen  Stadien 
ist,  bei  nicht  zu  fetten  Bauchdecken,  sehr  leicht.  Das 
Slad.  incremenli  beginnt  mit  dem  Härterwerden  des  Uterus, 
der  zugleich  sich  mehr  gegen  die  Bauchdecken  erhebt;  man 
ltddt  oft  das  Fortscbreiten,  die  Zunahme  der  Uontraction  sehr 
deutlich,  manchmal  ist  es,  als  ob  kleine  Hügel  sich  unter  der 
Hand  befänden,  indem  einzelne  Muskelzüge  stärker  schon 
'  hervortreten.  Sehr  gewöhnlich  treten  Schmerzen säusserungen 
der  Kreissenden  erst  am  Ende  dieses  Anfangsstudiums  ein. 
Das  Stadium  acmes,  kenntlich  durch  seine  gleichmässige  Härte 
in  allen  Uterusfasern,  sowie  meist  durch  stärkeres  und  lauteres 
Stöhnen  der  Kreissenden,  geht  dann  in  das  Stad.  decrementi 
Aber,  wenn  man  wieder  mehr  Unebenheiten  au  der  vonleren 
Uteruswand  fühlt  und  mit  den  Fingerspitzen  leicht  die  Uterin- 
musculatur  eindrucken  kann.  Wiederholl  habe  ich  Studirende 
gleichzeitig  mit  mir  eine  Hand  auf  den  Leib  der  Kreissenden 
legen  lassen,  um  ihnen  zur  Wahrnehmung  zu  bringen,  wie 
leicht  der  Unterschied  der  Stadien  zu  erkennen  und  wie 
genau  nach  Secunden  die  Dauer  der  einzelnen  bestimmt  werden 
könne.  Auf  einige  interessante  Punkte,  welche  sich  bei  diesen 
Wehenunlersuchuiigeu  ergehen,  will  ich  in  den  Epikrisen  zu 
den  betreffenden  Fällen  aufmerksam  inachen.  —  Vorher  nur 
noch  wenige  Worte  über  die  Berechtigung  zu  solchen  Ver- 
suchen an  kreissenden  Frauen.  Dieselben  fanden  stall  bei 
zwei  gesunden  Gebärenden  und  bei  zwei  mit  abnormen 
Wehen.  Krstere  boten  regelmässige  und  kräftige  Uteruscon- 
trartionen  ohne  jede  erhöhte  Schmerzhafligkeit  derselben. 
Wehen  die  schon  so  entwickelt  waren,  dass  man  auch  durch 
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die  von  Sachs  bei  Einwirkung  des  Chloroforms  schon  nach- 
gewiesene geringe  Verzögerung  der  Geburt  a  priori  keinen 
Nachtheil  von  dem  Versuch  tür  Multer  oder  Kind  erwarten 
konnte.  Bei  letzteren  wurde  das  Chloroform  zunächst  als 
Linderungsmittel  für  die  excessiven  Wehenschmerzen  ange- 
wendet. Die  Narkose  seihst  wurde  nur  so  tief  herbeigeführt, 
da ss  die  Kreissende  auf  Schmerzen  gar  nicht  mehr  reagirte 
und  nur  so  lange  fortgesetzt  bis  eine  Reihe  von  Wehen  in 
derselben  beobachtet  worden  und  etwa  hinreichend  Zeit  ver- 
strichen waren,  um  während  derselben  selbst  schwierigere 
Operationen  auszuführen  (  V4 — 1  >2  Stunde).  Während  die  Resul- 
tate bei  den  zwei  ersten  Fällen  völlig  genügten  und  namentlich 
neben  den  sonst  ausführlichen  Beispielen  von  Sachs  weitere 
Experimente  bei  normalen  Wehen  überflüssig  machten,  würde 
ich  die  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  des  Chloroforms 
auf  die  verschiedenen  Wchonanomalicn  gern  noch  weiter  fort- 
gesetzt haben,  wenn  sich  noch  neue  Fälle  ähnlicher  Art  der 
Beobachtung  geboten  hätten,  obwohl  die  Wirkung  in  beiden 
Fällen  nicht  zur  Fortsetzung  aufmunterte. 

1.  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  normale 
Wehen. 

I.  J.  K.  eine  28jährige  Secundipara  kam  nach  durchaus 
normalem  Verlaufe  ihrer  Schwangerschaft  am  23.  Juni  d.  J. 
kreissend  zur  Anstalt.  Sie  war  eine  ziemlich  grosse  kräftig 
gebaute  Brünette  mit  rolhen  Lippen  und  Wangen.  Die  Unter- 
suchung ergab  ein  durchaus  gutes  Becken  und  dritte  Schädellage. 
Der  Muttermund  thalergross,  die  Lippen  dünn,  Blase  stehend, 
die  Fötalherzlöue  rechts  unten  am  Leib  sehr  deutlich  hörbar. 

ö3  4  Uhr  Nachm.  P.  t>2,  Temp.  d.  Scheide  37,7 0  C. 
Bei  Benutzung  des  Slcchhcckeiis  nach  erhaltenem  Klystiere 
sprang  die  Blase:  der  Kopf  stand  ziemlich  lief,  die  grosse 
Fontanelle  noch  nach  links  und  vorn. 

6  Uhr:  1.  Wehe.  Dauer  i  Minute,  Pause  1  "2  Minute. 

2.      „  St.  incr.  15  Sei  ,  acm.  40,  decr.  30,  Pause65S. 

10   „      „   45,    „    15,    „   65  „ 
4.  20    „      „    35,         2i)y    „    35  „ 

Die  Bauchpressc  wurde  noch  nicht  mit  ange- 
wandt der  Wchenschinerz  durchaus  massig.   Der  Uterus  bei 
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Berührung  nicht  schmerzhaft.    Der  Kopf  steht  fest  auf  dem 
Muttermunde. 

5.  Wehe  Stad.  incr.  10  See,  St.  decrem.  15  See,  Pause 

65  See. 

Kurze  Anwendung  der  Bauchpresse  während  der  Wehe. 

6.  Wehe  St.  incr.  15  See,  St.  arm,  60  See.  Während  dieser 

Wehe  ist  der  Muttermund  von  dem  Kopfe  passirt  worden 
und  der  letztere  fast  an  den  Damm  getreten  unter 
starker  Mithülfe  der  Bauchpresse. 
In  der  folgenden  Wehenpause  wurden  nun  Chloroform- 
inhalationen gemacht,   die   Parturicns    lag    schon  seit 
Beginn  der  Beobachtung  auf  der  rechten  Seite.    Nach  3V4 
Minuten  war  die  Narkose  vollständig,  die  ganze 
Wehenpause  dauerte  jetzt  aher  4!/4  Minuten. 

7.  Wehe  Stad.  incr.  15  See,  St.  acm.  25  See,  St.  decr. 

15  See,  Pause  1  Min.  50  See  Sopor.    Keine  Inha- 
lationen mehr. 

8.  Wehe  Stad.  incr.  15  See,  St.  acm.  20  See,  St.  decr. 

20  See,  Pause  1  Min.  30  See    Die  Bauchpresse 
wurde  gar  nicht  angewandt.    Narkose  vollständig. 

9.  Wehe  Stad.   incr.  5  See,  St.  acm.  20  See,  St  decr. 

16  See,  Pause  1  Minute  15  See,  24  Respirationen  in 
1  Minute.  Beginn  der  Anwendung  der  Baucbpre^se. 
neue  Inhalationen  während  der  Wehe. 

10.  Wehe  Stad.  incr.  10  See,  St.  acm.  35  See,  St.  decr. 

15  See  Lebhafte  Reaction  der  Parturiens,  deutliche 
Wirkung  der  Bauchpresse  —  neue  Inhalationen  — 
danach  leises  Stöhnen  —  die  Pause  dauert  1  Min. 
50  See 

11.  WeheSt.  incr.  10  See,  St.  acm.  30  See,  St.  decr.  15  See, 

Pause  —  5  See 

12.  WeheSt.  incr.  10  See,  St.  acm.  10  See,  St.  decr.  10  See., 

Pause  10  See 

13.  Wehe  St.  incr.  10  See,  St.  acm.  40  See,  St.  decr.  15  See. 

Sopor.  Pause  1  Min.  35  See  Im  St.  aemes  lebhafte 
Wirkung  der  Bauchpresse-,  Part,  erwacht  allmälig,  da  keine 
neuen  Inhalationen  angewandt  werden. 

14.  Wehe  Stad.  incr.  10  See,  St.  acm.  25  See,  St.  decr. 

15  See,   Pause  1  Min.  5  See    Parturiens  fast  völlig 
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erwacht,  lässt  die  Bauchpresse  lebhaft  mitwirken,  der 
Kopf  wölbt  den  Damm  stark. 
15.  Wehe  Stad.  incr.  15  See.  bei  dem  1  Minute  langen 
St.  acm.  kommt  der  Kopf  last  zum  Durchschneiden. 

Die  16.,  17.  und  18.  Wehen  bringen  kurz  aufeinander 
folgend,  15  Minuten  im  Ganzen  nach  dem  Aufhören  der 
Chloroforminhalationen,  den  Kopf  zum  Durchschneiden.  Die 
Stirn  trat  unter  dem  Schamhogen  hervor.  Nach  dem  Durch- 
schneiden des  Kopfes  höchst  massiger  Wasserabgang.  Der 
ausgetr.  lebende  Knabe  (6  Pf.  25  L.  20"  lang,  Kopfdurch- 
messer: 374",  3%"f  4%'\  5V4")  schrie  sofort.  Die  Placenta 
*  ward  durch  Druck  nach  5  Minuten  sehr  leicht  entfernt,  der 
Blutverlust  dabei  sehr  unbedeutend  —  der  Uterus 
war  und  blieb  gut  conlrahirt.  Im  Deginn  des  Versuchs  — 
Abends  6»/4  Uhr  betrug  die  Scheidenternperatur  37,45° C. 
Der  Puls  6—7 — 8  Schläge  in  5  Secunden  wahrend  einer 
Hehe  —  gleich  nach  Beendigung  der  Geburt  aber  63/4  Uhr 
war  die  Scheidenternperatur:  37,2°C.  Der  Puls  hatte  44  Schläge. 
—  Das  nun  folgende  Wochenbett  war  durchaus  normal: 
Ganz  charakteristisch  dabei  die  Pulsverlangsamuug:  am  24  25 
hatte  Puerpera  60— 62.:  am  26.:  64—68.:  am  27/6:  66—68 
Schläge;  am  28/6:  68 — 66  und  vom  29  6—3/7  stets  nur 
60— -62.  —  Die  Temperatur  schwankte  zwischen  37,2  und 
37,8°  C;  die  Respiration  zwischen  16  und  20.  Die  Rück- 
bildung des  Uterus  ging  sehr  gut  von  Statten,  die  Puerpera 
säugte  ihr  Kind  selbst  und  verliess  am  9.  Tage  das  BetL 
Am  6/7  wurden  Mutter  und  Kind  gesund  entlassen.  — 

Vergleichen  wir  nun  die  sechs  Wehen,  welche  vor  Reginn 
der  Inhalationen  notirt  wurden,  mit  den  6  während  der  Nar- 
kose, so  ergebet!  sich  folgende  Unterschiede  auf  den 
ersten  Blick: 

1)  Die  Wehenpausen  sind  in  der  Narkose  länger,  als 
ohne  Narkose;  durchschnittlich  betrugen  sie  bei  fünf  Wehen, 
die  in  ununterbrochener  Narkose  beobachlel  wurden:  2  Mi- 
nuten 10  Secunden  und  bei  fünf  Wehen  vor  der  Nar- 
kose nur  1  Min.  4  See.  Die  grössle  Pause  ward  durch 
den  Beginn  der  Narkose  selbst  bewirkt  —  sie  dauerte  4^4 
Minuten.  Bei  dieser  ist  psychischer  Aflect  wohl  neben  dem 
Chloroform  in  Anschlag  zu  bringen. 
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2)  Auch  die  einzelnen  Wehen  sind  durch  die  Narkose 
verändert,  denn  das  Stadium  acm es  ist  kurzer  geworden, 
als  vor  der  Narkose.  Es  hetrug  während  derselben  durch- 
schnittlich nur  26  Secunden  und  vorher  schon  im  Durchschnitte 
42  Secunden.  Dagegen  blieben  Anfangs-  und  Eudstadium  fast 
ganz  unverändert.  Sehr  interessant  ist  die  Beobachtung,  dass 
der  Grad  der  Narkose  in  geradem  Verhältniss  zur  Dauer 
des  Höhestadiums  stand  —  bei  völligem  Sopor  (Wehe  No.  8. 
und  12)  war  die  Acme  am  kürzesten.  Sobald  aber  der 
Schmerz  wieder  verspürt  wurde,  fing  die  Wirkung  der  Bauch- 
presse an  und  die  Dauer  der  Acme  war  länger.  Es  ist  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Verkürzung  des  HöhesLadiums  fast 
ausschliesslich  auf  ltcchnimg  der  aufgehobenen  Anwendung 
der  Bauchpresse  zu  setzen  ist,  da  ja  die  Contraction  des 
Uterus  unter  dem  Drucke  der  stark  coutrahirten  Bauchmuskeln 
nothweudig  sehr  verstärkt  werden  muss.  Neue  Inhalationen 
verlängerten  sofort  wieder  die  Pausen  (Wehe  10 — 11)  und 
verkürzten  das  Stadium  aemes  (W.  12). 

3)  Trotzdem  dass  Parluriens  fast  13  Minuten  in  kaum 
unterbrochener    Narkose    gehalten    wurde,    erreichten  die 
nach  der  JNarkose  eintretenden   Wehen  sofort   wieder  die 
frühere  Stärke  und  Dauer. 

4)  Auf  die  Te in p e r at  u r  hatte  die  Narkose  gar  keinen 
E  i  n  f I  u s  s ;  der  Fall  von  »37, 45  auf  37,2°  war  genau  der  Tages- 
zeit entsprechend.  Auf  das  Kind  und  das  Beiinden  im  Wochen- 
bett war  auch  durchaus  kein  Einlluss  zu  coustatiren. 

Das  llauptrcsullat  war  also,  dass  durch  d4e  Narkose 
die  Geburt  verzögert  wurde  und  zwar  nicht  blos 
durch  Verlängerung  der  Pausen,  sondern  auch  durch  Ver- 
kürzung der  Höhesladieu  «1er  einzelnen  Wehen. 

11.  8.  K.  eine  grosse,  sehr  krätlige  Dritlgebärende  mit 
weitem  Becken,  zweiter  Schädellage  des  Kindes,  begann  am 
3/7  gegen  Abend  zu  kreissen.  Die  Untersuchung  begann  in 
d.  ersten  Geb.  Periode  bei  stehender  Blase  und  thalergrossem 
Muttermunde. 

a.    Wehen  vor  der  N a r k o s e. 

Puls    Tptur.      Ab.  8'/2  Uhr     Pause    Stau*,  incr.    aemes  decrem 
84    37/J6°C.      „     „      „    1.     —  —       30  See.  20  See. 

37,96  „       „     „  2.  41/»   „       5  „      15     „      ö  „ 
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Pal«   Tptur.    'Ab.  87i  Uhr     Pante    Stad.  incr.  acmei  decrem. 

3.  4     Min.    f>See.  40  See.  lö  See. 

84    38,05  „       „     „     „    4.  3      „     10  „  30     „  15  „ 

5.  3       „      12   „  35     „  10  „ 

Pailuriens  stöhnt  gar  nicht  während  der  Wehe,  hält  nur  den 
Alhem  an  und  seufzt  hinterher. 

6.  Min.  15  See.    36  See  10  See. 
84    38,0    „       „     „      „    7.  f>      „      10  „       45     „    10  „ 
84    38,05  ,,                    M    8.  3  10  25  15  ,, 

In  der  6.  Wehen  pause  wurden  inncrhalh  zwei 
Minuten  35  Kindesbewegungen  —  (Anklopfen  der 
Hacken  au  den  Uterus)  deutlich  von  mir  gefühlt, 
in  der  7.  dagegen  nur  OX  Bewegung  verspürt.  Die 
Herztöne  waren  normal. 

S4    37,95—38,0  „     „      „    u.  4    Min.   10  See.    45  See.    15  See. 

10.  »V,  10  40     „    15  ,, 

b.    Wehen  in  der  Narkose. 
Nach    1   Minute  Pause    wurden   Chloro  for  m  in  hala- 
honen  gemacht  und  dauerte  hei  diesen  die  Pause  noch 
02  37,025° C.      „     ,,      „11.0    Min.    10  See.    35  See.  10  See. 

Part,  spannt  noch  die  Muskeln,  hört  noch  auf  Anrufen, 
ist  noch  nicht  ganz  uarkotisirt. 

12.  87« Min.  Abortiv- Wehe  v.  10—15  8. 

13.  1%  „      15  „       45     „  15 

3*4  Minuten  laug  keine  Inhalationen  mehr,  dann,  da  Part, 
sich  regt  von  neuem  Inhalationen 

No.  14.  5  Min.  Pause   10  See.  26  See.   10  See.  P.-Tp.  37,95 
die' vollständige  Narkose  hegiunt 

No.*15.  5  Min.  Pause    10  See.    35  See.      5  See. 

Schlaf,  ohne  weitere  Inhalationen  in  völliger  Narkose 

No.  16.   6  Min.  Pause    10  See.    45  See.    15  See.  P.  82  Tp.  37,9  R.  24 

wieder  neue  Inhalationen,  da  die  Narkose  uachlässl 

No.  17.   372Min.  Pause  10  See.   35  See.    10  See. 
„    18.  37,  „      „      10    „      25    „      10    „  P.  82  Tp.  37,925  R.  24 
„    19.  37,  „      „      10    „     45  >M      15    „  P.  88  Tp. 37,95  R.24 
Diese  Wehe  war  trotz  der  noch  angewandten  Chloro- 

forminhalatiouen  sehr  kräftig,  mit  Nachlass  derselben  wurde 

kein  Chloroform  mehr  angewandt. 


c.    Wehen  in  halber  Narkose. 
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No.  24.  3f4Min.  P.  5— 8  See.  25  See.  10 
„    26.  38/4  „     „       5    „     40    „  lö 

während  all  dieser  Welien  stöhnte  Part,  kaum  und  in  der 
Wehenpause  schlief  sie  fest. 
No.  26.  4VsMin. Pause  15  See.   35  See.  10"' 
„    27.  3%  „     „      10    „     75  „15 

In  der  Mitte  der  Wehe  erwacht  Parturiens  und  ist  ganz 

wohl. 

d.    W e h e n  u a eh  der  Narkose 

No,  28.  3 %  Min.  P.  5-  10  See.  35  See.  10"' 
29.   5    „       M        8  35    ,,  10 

„    30.  5    „       „      15    „     50    „      15"'  Pols  88  Tp.  37,9°  C. 

Hier  wurde  Abends  103/4  Uhr  der  Versuch  beendet. 
Er  hatte  im  Ganzen  2%  Stunden  gedauert.  Der  Muttermund 
war  fast  völlig  erweitert.  —  Bald  darauf  sprang  die  Blase  - — 
und  kurz  nach  11  Uhr  wurde  ein  lebendes  Mädchen  von 
6>/2  Pf.  18 y4"  Lange  geboren  (Kopfdurchmesser:  3"  31  V' 
47s"  5")-  Hie  Piacenta  wurde  leicht  durch  Druck  entfernt, 
der  Uterus  blieb  gut  cuntrahirt.  Ausser  einer  ungewöhnlichen 
Temperalursteigerung  von  37,4  auf  38,6°,  die  aber  in  we- 
nigen Stunden  wieder  versehwand,  war  auch  hier  der  Verlauf 
des  Wochenbettes  durchaus  ungestört  und  wurde  die 
Wöchnerin  am  18.  Juli  mit  ihrem  Kinde  gesund  entlassen.  — 
a.  In  Belrefl'  der  Pausen  finden  wir  in  diesem  Versuche 
zunächst,  dass  dieselben  bei  8  Wehen  vor  der  Narkose  durch- 
schnittlich 4,25  Minuten  dauerten,  das  Maximum  war  6  Mi- 
nuten, das  Minimum  3  Minuten. 

Während  der  Narkose  und  zwar  während  der  In- 
halationen betrug  dagegen  die  durchschnittliche  Dauer  der 
einzelnen  Pausen:  4,7  Minuten,  die  längste  aber  87«  Minuten, 
die  kürzeste  Minuten,  die  Pausen  wurden  mithin 
unrege  Im ässiger  und  et  was  länger. 

In  halber  Narkose  d.  h.  in  einem  Zustande,  in  welchem 
die  Kreissende  laut  schnarchte  und  nur  bei  kräftigen  Wehen 
ein  massiges  Stöhnen  von  sich  gab  und  dann  auch  die 
Bauchpresse  wohl  anwandte,  betrug  die  Durchschnitts- 
dauer der  Pausen  3,7  Minuten,  die  kürzeste  3,  die  längste 
4". 2  Minuten  —  es  waren  also  die  Pausen  schon 
wieder  regelmässiger  und  rechnet  man  zu  den  in  diesem 
Zustande  vorgekommenen  noch  die  drei  bei  völligem  Wohlsein 
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der  Parluriens  beobachteten  Weben,  so  kommt  eine  durch- 
schnittliche Dauer  von  4,1  Minuten  für  die  Pausen  heraus. 

b.  In  den  Wehen  selbst  zeigt  sich,  dass  in  dein  Stadium 
incremen  Ii  —  vor,  während  und  nach  der  Narkose«  keine 
wesentliche  Differenz  zu  finden  war.  (Durchschnitt  vor  der 
Narkose  8,7;  wfdirend  d.  N. :  9,1  nachher  9,5  Minuten.) 
Das  Slad.  acmes  hatte  vor  der  Karkose  eine  Durchschnitts- 
daner  von  34  Secunden  (10  Wehen  -  Maximum  45,  Minimum 
15)  in  der  Karkose  betrug  dasselbe,  mit  Einschiuss  der  sogen. 
Abortiv-Wehe  —  dmchschnilllich  32  Secunden  (9  Wehen- 
Maximum  45,  Minimum  O)  nach  der  Narkose  durchschnitllich: 
41,8  —  (Wehen-Maximum  75,  Minimum  25).  Ks  las  st  sie  Ii 
also  auch  hier  eine  Verkürzung  des  Höhesta  diu  ms 
wahrend  der  Narkose  nicht  verkennen  und  muss  mau 
bei  der  scheinbar  unbedeutenden  Differenz  mit  den  Wehen 
Torber,  hier  vielmehr  die  Differenz  mit  dem  Höhestadium  der 
Wehen  nach  der  Narkose  vergleichen.  Besonders  ergiebt 
sich  aber  die  Verkürzung  durch  Vergleicbung  der  einzelnen 
Wehen  in  der  Narkose  —  sobald  nämlich  die  Narkose  nach- 
liess(Wehe  13,  IG,  19),  war  das  Höhestadium  länger  und 
sowie  neue  Inhalationen  gemacht  worden,  wurde  es  wieder 
kürzer  (Wehe  14  und  17,  18,  in  welchen  es  von  45  auf 
35  auf  25  See.  fiel). 

Das  Stadium  decrementi  betrug  vor  der  Narkose  durch- 
schnittlich 13  See,  während  derselben  10  und  nach  ihr 
12  See,  doch  ist  auf  dieses  wenig  Gewicht  zu  legen. 

Im  Grunde  geuonfmen  stimmen  also  die  Ergebnisse  dieses 
Versuchs  mit  dem  vorigen  ganz  übereilt  —  auch  hier  war 
eine  Verlängerung  der  Pausen  und  Verkürzung  in 
den  Höhestadien  der  Wehen  sicher  nachzuweisen,  doch 
war  die  dadurch  bewirkte  Geburtsverzögerung  nur  gering. 

Die  obengenannte  Abortiv-Wehe  kam  nur  ein  Mal  vor 
und  ich  wage  es  nicht,  diese  der  Einwirkung  des  Chloroforms 
zuzuschreiben,  da  ich  ähnliche  auch  bei  sonst  normaler 
Wehenlhätigkeit  bisweilen  beobachtet  habe.  — 

Die  Temperatur  vor  dem  Beginn  der  Narkose  37,95 — 
38,05°  (1.  also  während  der  Wehen  allmälig  etwas  steigend, 
in  der  Wehenpause  wieder  sinkend,  war  höher  als  gewöhnlich 
(um  0,5),  ein  unbedeutender  Darmcatarrh  war  die  Ursache. 
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Während  der  Narkose  blieb  fast  genau  dieselbe  Höhe; 
es  schwankte  die  Temperatur  zwischen  37,9  u.  37,95°  C,  schien 
also  um  0,1—  0,15°C.  niedriger  —  allein  auch  nach  der 
Narkose  betrug  sie  noch  37,9°C.  und  bedenkt  man,  dass 
der  Versuch  nach  dem  zweiten  Höhepunkt  (nach  6  Uhr 
Abends)  stattfand  und  dass  die  eigentliche  Narkose  wenigstens 
Vz  Stunde  dauerte,  so  ist  dieser  unbedeutende  Abfall  nur 
auf  die  Tageszeit  selbst  zu  schieben  und  nicht  dem  Chloro- 
form zuzurechnen.  Man  muss  vielmehr  annehmen,  dass  die 
Narkose  auf  das  Temperaturverha  Ite  n  während 
der  (ieburl,  bei  uormaieu  Wehen  keinen  wesent- 
lichen Einfluss  zeige. 

2)  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  abnorme  Wehen. 

I.  Julie  Ö.  eine  23jährige  Erstgebärende  mittelgross, 
blond,  von  kralligem  Körperbaue,  mit  starkein  Panniculus 
adiposus,  hat  in  ihrer  Kindheil  an  Drüsenanschwellungen  und 
öfter  au  der  Bräune  gelitten.  Seil  dem  16.  Jahre  war  sie 
uuregelmässig  und  mit  allerhand  Beschwerden  (Magenkrampf, 
Brustschmerzen,  grosse  Mattigkeit)  inenslruirt.  In  der  Schwanger- 
schaft war  sie  bis  auf  einen  starken  Bronchocalarrh  in  der 
letzten  Zeit  ziemlich  gesund.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
zweite  Schädellage  ;  die  Scheide  von  normaler  Weite.  Der  Mutter- 
mund sieht  nach  hinten  und  rechts,  der  äussere  ist  schon 
geöffnet,  der  innere  noch  geschlossen,  man  kann  mit  dem 
Einger  in  den  Multerhalskaual  eindriugen.  Massiger  Catarrh 
des  Mutterhalses,  kein  Catarrh  der  Scheide. 

Die  Wehen thäligkeit  begann  am  Abend  des  18.  Juli 
gegen  8 — 10  Uhr  —  die  Kreissende  meldete  sie  aber  erst 
am  19/7  Morgeus  7  Uhr  —  die  Portio  vaginalis  war  beinahe 
verstrichen,  der  Muttermund  wie  ein  Zweigroschenstück  geöff- 
net, die  Blase  gespannt,  der  Kopf  noch  beweglich  (Decken- 
maasse:  Spinae  9"  2  ",  Crislae  1U"  4"'  Conjugata  ext.  7"  4". 
beide  schräge  Durchmesser  des  grossen  Beckens  8"  4'"),  die 
Scheidentemperatur  37,5°  C. 

19  7  Mengen s  8  Uhr.  Die  Poiüo  vaginalis  ganz  ver- 
strichen, die  Mutlermiindsränder  dünn,  Blase  straff,  Temp. 
37,7°  C. 

834  Uhr.  Der  Blasenspruug  erfolgte  bei  kaum  VV  im 
Durchmesser  zeigenden  Muttermunde.    Temp.  37,9°  C. 
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Die  bis  dahin  ziemlich  häufigen  Wehen  liessen  etwas  nach. 

9  Uhr.  Temp.  Ä.  Scheide  38,05,-  in  der  Wehen- 
höhe auf  38,1°  C  steigend.  1  Die  Wehen  sind  wieder 
häufiger  und  kräftiger,  allein  unregelmässig  in  ihrer  Dauer, 
1,1  Vi — 3  Minuten  anhaltend,  mit  ebenso  unregehnässigen 
Pausen. 

9S4  Uhr.    Die  vordere  M  u  ttcrtuu  ndslippe  be- 
ginnt anzuschwellen,  ist  straff  am  Kopf  anliegend. 

10  Uhr.  Mehrmaliges  grünliches  Erbrechen; 
vordere  Mutlermundslippe  russeiförmig  geschwollen.  Temp.  auf 
37,5°C.  gesunken.  Muttermund  2'V  im  Durchmesser.  Kopf 
noch  querstehend. 

11  Uhr.    Der  Muttermund  völlig  erweitert,  Kopf  noch 
nicht  hindurch  getreten.  Temp.  37,1° C. 

12  Uhr.  Bei  sehr  rasch  folgenden  kräftigen  Wehen 
keine  Fortschritte  des  Kopfes.  Tp.  36,9—127*  Uhr.  Ilei 
fortgesetzt  rasch  aufeinanderfolgenden  Wehen  derselbe  Zu- 
stand, nur  dass  die  Kopfgeschwulst  bedeutend  grösser  geworden 
ist.    Herztöne  des  Kindes  124,  Tp.  36,95°C. 

1  Uhr. 

1)  Stadium  incremeiiti  ö  Secunden,  Stadium  armes  32,  decre- 

menti  25  See. 

2)  Wehenpause  1  Min.  20  See,  Slad.  hier.  10,  Slad.  ac. 

45,  decr.  15.  Kreissende  laut  schreiend,  ziemlich  stark 
mitpressend. 

3)  Pause  iy4  Min.,  incr.  10  See,  acm.  50  See,  dec.  20  See 

Abortivwehe  in  der  folgenden  Minute. 

4)  Pause  35  See,  incr.  5  See,  acm.  00,  derr.  15.   In  der 

wehenfreien  Zeil  starkes  Aufslossen. 

5)  Pause  1  Min.  5  See,  incr.  5  See,  acm.  50,  decr.  15, 

(\  hlorofor  mi  nhala  tionen. 

6)  Pause  l1  2  Min.,  incr.  10  See,  acm.  55,  decr.  15.  Kreissende 

noch  laut  schreiend.  Vollständig«1  Narkose  nach  3  Minuten. 

7)  Pause  3  Min.  20  See,  incr.  10  See,  ae  30  See,  decr.  15. 

Tiefer  Sopor.    Keine  Chloroforuünhalationen  mehr. 

8)  Pause  l3/4  Min.,  incr.  10  See,  arm.  60  See,  dec  15  See 

Die  Kreissendi»  stöhnte  ziemlich  lebhaft,  wandte  die 
Bauchpresse  an,  daher  neue  Udoruformiuhalationen 
während  der  Wehe. 

■ 
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9)  Pause  2  Min.,  incr.  5  See,  acüi.  35  See,  decr.  10  See. 

Kreissende  stöhnte  sehr  wenig?  schnarchte  laut,  Bauch- 
presse last  gar  nicht  angewandt. 

10)  Pause  1  Min.,  incr.  15  See,  acm.  85  See,  decr.  15  See. 

Parturiens  {fingt  auf  der  Höhe  des  Stadium  armes  an 
zu  stöhnen  und  trotz  der  Narkose  die  Bauchpresse 
mitwirken  zu  lassen. 

11)  Pause  50  See,  incr.  10  See,  acm.  20,  decr.  15  See. 

Beim  Beginn  der  neuen  Pause  werden  die  Ohloroforin- 
inhalalionen  ausgesetzt.    Puls  56,  Tp.  37,1. 
Nach  dem  Aufhören  der  Chi oroforminhalat ionen. 

12)  Pause  iy4  Min.,  incr.  15  See,  acm.  85  See,  decr.  25. 

Kreissende  wahrend  der  Wehe  aufgewacht,  stöhnt  leb- 
haft, wahrend  der  Wehenpause  schläft  sie. 

13)  Pause  2  Min.  10  See,  incr.  15  See,  acm.  65,  decr.  20. 

Starke  Mitwirkung  der  Bauchpresse. 

14)  Pause  1V4  Min.,  incr.  5  See,  acm.  55,  decr.  15  See. 

15)  Pause  50  See,  incr.  5  See,  acm.  45,  decr.  15  See. 

16)  Pause  30  See,  incr.  10  See,  acm.  45,  decr.  15  See. 

17)  Pause  1   Min.  5  See     Der   Kopf  ist   inzwischen  bis 

zum  Einschneiden  herabgerückt  und  drückt  gegen  den 
Damm.    Die  Wehen  sind  ausserordentlich  schmerzhaft, 
Puls   während  tder  Wehe   60  Schläge,   Herztöne  des 
Kindes  132,  Tp!  der  Scheide  2  Uhr  Nachmittags  37,1. 
I1/*  Stunden  dauerte  es,  bis  der  Kopf  durchtrat  und 
mussten  seilliche  Einschnitte  dabei  gemacht  werden. 
Die  nicht  unbeträchtliche   Blutung  aus  dein 
Uterus  n  ö  th  igte  zum  sofortigen  Entfernen  der  Nachgeburt 
durch  Druck,  stand  jedoch  sehr  bald.   Der  Uterus  blieb  gut 
contrahirt.     Der  reife,  lebende  Knabe  wog         Pfd.,  war 
18'/2"  lang.    (Kopfdurchmesser  3>/4,  33'4,  43/4,  5'/4  Zoll). 
Nachgeburt   normal.     Die  Temperatur   gleich  posl  partum 
betrug  37,5,  der  Puls  68,  leichter  Frostschauer  trat  nacli 
der  Entbindung  auf.    Abends  6  Uhr.  Tp.  37,7,  Puls  70; 
I  schür ie.  20/7,  Puls  2,    Tp.  37,8.  Abends.   Puls  72,  Tp. 
37,9.    Hhagaden  beider  Brustwarzen.    Uterus  nicht  empfind- 
lich.   Wochenfluss  normal.    Betrachten  wir  bei  dieser  Unter- 
suchung zunächst  die  Wehen  bis  zum  Beginn  des  Versuches, 

• 

so  kann  darüber  kein  Zweifel  herrschen,  dass  wir  es  mit 
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exquisite  n  Krampfwehen,  bcdiugt  durch  zu  frühen  Wasser- 
abßuss  und  abnormer  Rigidität  des  Muttermundes 
zu  Üiun  hatten.  Dafür  sprechen  erstlich  die  bedeutende 
Temperatursteigerung  von  #7,5  auf  38,1,  die  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  der  Wehen,  die  Anschwellung  der  vorderen  Mutter- 
mundslippe  und  die  geringe  Wirkung  der  Uleruscontractioneu, 
endlich  auch  der  beträchtliche  Teniperalurablall  nach  Be- 
seitigung des  Hindernisses,  nach  dem  Durchtreten  des  Kopfes 
durch  den  Muttermund  von  38,1  auf  36,1).  Sehr  bezeichnend 
für  diese  Welieuanoinalie  sind  ferner  die  unregelmäßigen 
Pausen  und  die  sehr  schwankende  Dauer  des  Stadium  acmes. 

Wie  wirkten  nun  die  Qiloroforminhalatiouen  auf  diese 
Rrampfwcheu.  welche  auch  noch  in  der  2.  (ieburtsperiode 
fortbestanden?  Zunächst  die  Wehen  pausen  anlaugend,  so 
betrugen  diese  bei  5  Wehen  vorher  durchschnittlich  1,3  Mi- 
ttlen (maxim.  1  Min.  20  See.,  miniin.  35  See.)  Während 
der  Narkose  wurde  die  Durchschnittsdauer  von  G  Wehen  zu 
l,7i)  Minuten  berechne  t,  und  nach  dem  Aufboren  der  Chloro- 
formiuhalationen,  nach  vollständigem  Wiedererwacheu  der 
kreisseuden,  betrug  die  Weheupause  bei  5  Wehen  durchschnitt- 
lich 1,2  Minuten.  Dabei  waren  während  der  Narkose  be- 
sonders die  erste  Pause  mehr  als  doppell  so  lang 
denn  die  fr Oberen,  übrigens  waren  die  Differenzen  (maxiin. 
3!/3  ,  miiiim.  5/6)  noch  grösser  als  vor  und  nach  der  Nar- 
kose. 

Das  Stadium  acmes  zeigte  bei  5  Wehen  vor  der  Nar- 
kose 47,4  See.  Dauer,  während  der  Narkose  bei  G  Wehen 
47,2  und  nach  derselben  51)  Secuuden  Dauer  durchschnittlich 
(bei  5  Wehen.) 

Somit  ist  auch  für  diese  Wehenanomalie,  erstlich 
eine  Verlängerung  der  Pausen  und  zweitens  eine, 
wenn  auch  unbedeutende  Verk  ür zu ng  des  Stad.  acmes  con- 
statirt  worden  und  es  unterscheidet  sich  die  Wirkung  des 
Chloroforms  in  diesem  Falle  in  Nichts  von  den  frühern,  da 
die  Verlängerung  der  Pausen  keineswegs  sehr  beträchtlich 
war  und  auch  nach  der  Narkose  das  Stadium  acmes  ziem- 
lich kräftig  entwickelt  blieb.  Die  nicht  sehr  beträchtliche 
Blutung  stand  schon  mit  Entfernen  der  Plaeenla  durch  Druck. 
Es  ist  mithin  durch  die  Chloroformiuhalationen  eigentlich  nur 
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der  Schmerz  während  der  Wehen  beseitigt  worden,  eine 
regelmässigere  Entwicklung  der  Wehen  nach  den  einzelnen 
Pausen  ist  auch  liier  nicht  eingetreten.  Man  hätte  dies  er- 
warten können,  da  bekanntlich  bei  sehr  schmerzhaften  Wehen 
durch  Bewegungen  des  Kindes  öfter  kurze  Abortivwehen  ruck- 
weise hervorgerufen  werden  und  mit  Herabsetzung  der  Er- 
regbarkeit eine  grössere  Gleichmässigkeil  in  der  Aufeinander- 
folge der  Wehen  gehofft  werden  könnte.  Dasselbe  gilt  von 
der  Dauer  und  Intensität  des  Stad.  acmes. 

Das  Temperalurverhallen  vor,  während  und  nach  der 
Narkose  war  ebenfalls  dem  im  vorigen  Versuche  völlig  gleich, 
die  Temperatur  schwankte  nur  zwischen  36,9  und  37,1  Von 
1 — 1%  Uhr  und  stieg  in  den  folgenden  2  Stunden  nur  bis 
auf  37,5  von  2 — 3  Uhr  20  Min.  Ein  wesentlicher  Ein- 
fluss  war  mithin  nicht  zu  constatiren;  denn  das  Ver- 
hältnis in  der  Steigerung  von  1— P/4  Uhr  36,9  auf  37,1 
ist  fast  dasselbe  wie  von  2 — 3  Uhr  an,  um  welche  Zeit  die  Tem- 
peratur 37,3  betrug  und  kommt  nur  auf  die  letzten  20  Mi- 
nuten auf  die  äussersie  Anstrengung  wahrend  des  DurchtriUes 
lies  Kopfes  eine  Steigerung  von  37,3  auf  37,5.  — 

H.  L.  K,  22  Jahre,  klein  (140  Cent.)  hat  als  Kind  an  Rachitis 
gelitten,  lernte  erst  mit  dem  vierten  Jahre  laufen,  menstruirt  seit 
dem  10.  Jahre  ohne  Beschwerden,  regelmässig  dreiwöchentlich, 
zuletzt  am  13.  Od.  63.    Erste  Kindesltewegung  Ostern  M. 
In  der  Schwangerschaft  litt  Gravida  ausser  an  hartnäckiger 
Obstruction   an   einer  intensiven  Colpitis  granulosa 
mit  Endometritis  colli  und  sehr  starkem  Fluor  albus.  Das 
Becken  ist  grad- verengt,  die  Conjugala  exL  6'V',  die  Dia- 
gonal-Conjugata  4",  die  Entfernung  der  Spinae  9",  der  Cristae 
9*2,  der  beiden  schrägen  7'2",  der  Beckenausgang  weit, 
Sie  gebrauchte  in  den  letzten  4  Wochen  Injeclioneu  von 
Cupruin  sullurirum  (Lösung)  1  Scrup.  auf  V2  Pfd.,  ohne  dass 
sich  die  Absonderung  wesentlich  vermindert  hätte. 

Wehenanfang  am  Abend  des  11.  Juli  gegen  10  Uhr. 
Alle  10  Min.  auftretend  waren  sie  im  Verlaufe  der  Nacht  nur 
wenig  wirksam.  Am  12.  7.  Morgens  7  Uhr:  Scheidenlheil  '/s" 
lang,  der  äussere  und  innere  Muttermund  geöffnet,  Kopf  auf  dein 
linken  Darmbein,  kleine  Theile  links  oben,  Herztöne  rechts, 
Tp.  der  Scheide  37,4.  9  Uhr.    Bei  linker  Seiteulage  ist  der 
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Kopf  über  den  Beckeneingaog  getreten,  Wehen  alle  7  bis 
10  Minuten,  wenig  wirksam,  Tp.  37,4.  10  Uhr.  Der  Mutter- 
mund für  2  Finger  durchgängig,  Tp.  37,6,  Puls  88.  10  Uhr. 
Die  Wehen  noch  ebenso  selten.  Der  äussere  Muttermund 
nicht  weiter,  kleine  Fontanelle  rechts  zu  erreichen,  Tp.  37,5. 
11 — 3  Uhr  Nachmittags.  Wehen  alle  5  Minuten  auftretend, 
VaginaJportion  völlig  verstrichen,  sonst  Status  idem.  Tp.  37,3, 
Puls  84,  5  Uhr,  Wehen  wie  vorhin.  Haut  feucht,  Mutter- 
mundsränder dünn  und  scharf,  Muttermund  l1/^'  im  Durch- 
messer. 7  Uhr.  Kreissende  klagt  über  heftige  Schmerzen 
im  Schoosse  bei  den  Wehen.  Letztere  pausiren  1—2  Min., 
dauern  ebenfalls  1 — 2  Minuten,  ohne  dass  die  Erweiterung 
des  Muttermundes  sichtlich  vorgeschritten. 

1.  Wehe.    Pause  4  Min.,  Stad.  incr.  20  See,  acm.  25,  decr. 

5  See,  Tp.  37,5,  Puls  86. 

2.  Wehe.    Pause  1  Minute,  incr.  5  See,  acm.  65,  decr.  15, 

Wehen  ausserordentlich  schmerzhaft. 

3.  Wehe.     Pause  2  Minuten,  incr.  25  See,  acm.  fehlt, 

decr.  30  See 

4  Welie.  Pause  1  !/2  Minuten,  incr.  35  See,  acm.  75,  decr.  40. 
Die  Kreissende  schreit  laut  während  der  Wehen  und 
während  der  starken  Acme  eiuige  Male  besonders  heftig. 

5.  Wehe.    Pause  1%  Min.,  incr.  20 — 45,  acm.  85,  decr.  15. 

Tp.  37,5.    Im  Stadium  incr.  sowohl  als  aemes  5— -10 
See  Unterbrechung. 

6.  Wehe.   Pause  l1  '2  Minute,  incr.  5  See*  acm.  55,  decr.  15. 

7.  Wehe.    Pause  20  See,  incr.  5  See,  acm.  55,  decr.  30, 

Tp.  37,9. 

8.  Wehe.    Pause  2  Minuten,  incr.  55  See,  acm.  20  See, 

decr.  15,  Tp.  37,6.  Stadium  aemes  15  See  lang,  enorm 
stark. 

9.  Wehe.  Pause  2  Min.,  incr.  25.  See,  acm.  70  See,  decr.  30. 

10.  Wehe.   Pause  l'/4  Min.,  incr.  20  See,  acm.  110,  decr. 

15  S.  Tp.  37,6.  Im  Stad.  acm.  kurze  Nachlässe.  Chlo- 
roform i li Ii a  1  a t i o ii e n  nach  1I2  Minute  Pause;  nach 
l!/a  Minuten  leichte  Narkose. 

11.  Wehe.    Pause  51/»  Min.,  incr.  5  See,  acm.  35,  decr.  15. 

Parlurieus  völlig  ruhig,  reagirl  noch  gegen  Kneifen, 
beim  Versuche  den  mit  Chloroform  getränkten  Lappen 

MonatMchr.  f.GeburUk.  1865.  Bd.  XXV.,  Hft.  4.  17 
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zu  entfernen,  giebt  Parturiens  ein  Zeichen,  ihn  noch 
länger  vorzuhalten.    Tp.  37,625. 

12.  Wehe.    Pause  2y2  Min.,  incr.  10  See,  acm.  45,  (leer.  15. 

13.  Wehe.    Pause  1V2  Min.,  incr.  10  See,  acm.  35,  decr. 

20.  Tp.  37,6.  Parturiens  stöhnt  laut  während  des  Stad. 
aemes. 

14.  Wehe.    Pause  5  Min.,  incr.  15,  acm.  45,  decr.  20  See. 

P.  reagirte  während  des  Acmestadiums  ziemlich  leb- 
haft, nach  fortdauernden  Inhalationen  vollständige  Nar-_ 
kose. 

15.  Wehe.    Pause  5l,4  Min.,  incr.  10  See,  acm.  50,  decr. 

10  See.  Tp.  37,61.  Gar  keine  Reaction  der  P.,  mit 
Beginn  der  Wehe  wurden  keine  Chloroforminha- 
lationen  mehr  angewandt. 

16.  Wehe.    Pause  V/2  Min.,  incr.  10  See,  acm.  45,  decr.  15. 

P.  stöhnte  während  der  Wehe. 

17.  Wehe.    Pause  3/4  Min.,  incr.  15,  acm.  40,  decr.  15  See 

Lebhaftes  Stöhnen  der  P. 

18.  Wehe.    Pause  21.'*  Min.,  incr.  20  See,  acm.  65,  decr. 

20  See  P.  laul  stöhnend,  schläft  nach  dem  Aufhören 
der  Wehe  wieder  ein.    Puls  100,  Tp.  37,55. 

19.  Wehe    Pause  1  Min.  50  See,  incr.  15  See,  acm.  50, 

decr.  15.  Tp.  37,575. 

20.  Wehe.    Pause  2  Min.,  incr.  15  See,  acm.  65,  decr.  15 

See  Tp.  37,55. 

21.  Wehe.    Pause  1%  Min.,  incr.  10  See,  acm.  80  See, 

decr.  20  See  Tp.  37,55,  Puls  88. 
Hier  wurde   Abeuds  8V2  Uhr  die  Untersuchung  be- 
endet. 

Der  Muttermund  noch  genau  ebenso  gross  wie  vor  dem 
Versuche. 

Trotz  der  Anwendung»  von  Senfteigen,  Klystieren  und 
Ipecacuanha  besserte  sich  die  Wehenthätigkeit  nicht,  im 
Gegenlheil  Hessen  die  sehr  häufigen  äusserst  schmerzhaften 
Wehen  bis  Abends  11  Uhr  an  Häufigkeit  nach.  Tp.  37,4, 
Puls  84.  Erst  gegen  1  Uhr  Nachts  wurden  dieselben  wieder 
häufiger,  die  Pausen  schwankten  zwischen  1 l/«  und  2  Minuten. 
Fötalhcrztöne  128,  kräftig,  Mullermund  unverändert.  Von 
nun  an  rasche  Tempera tursteigerung.  2  Uhr.  Tp.  37,7,  Puls 
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96;  3  Uhr.  Tp.  37,75;  4  Uhr.  Tp.  38,6  ;  5  Uhr.  Tp.  38,6, 
Puls  108;  starke  Brechbewegungen  mit  Entleerung  einer 
unbedeutenden  gelhgrünlichen  Flüssigkeit. 

6V4  Wir.  Tp.  38,7,  Puls  120.  7V4  Uhr  Tp.  38,95,  der 
Kopf  noch  immer  beweglich  oberhalb  des  Beckeneingangs, 
der  Muttermund  kaum  thalergross,  straff,  unnachgiebig.  8  V4  Uhr, 
Anwendung  der  Douche,  in  der  Beschaffenheit  des  Mut- 
termundes keine  besondere  Veränderung.  Tp.  38,6.  9*4  Uhr, 
die  Wehen  weniger  schmerzhaft,  trotz  wiederholten  Douchen 
der  Muttermund  nicht  weiter  geworden,  daher  2  Incisionen 
in  den  Muttermund,  wobei  leider  die  Blase  sprang  und 
eine  müssige  Quantität 'Wasser  abging.  Gelinde  Frostschauer 
kurz  hinterher.    Tp.  39,25. 

IOV2  Uhr.  Tp.  39,05.  II1/*  Uhr.  'Nach  wiederholter 
Anwendung  der  Douche  Tp.  38,6.  12  V«  Uhr.  Muttermunds- 
lippeii  etwas  ödetuatös,  aus  den  Einschnitten  ist  nur  wenig 
Wut  abgegangen,  Puls  104.  Tp.  38,05.  Vl2  Uhr.  Tp.  38,1, 
Puls  104.  Die*  Wehen  schwach  und  in  langen  Pausen 
aufeinander  folgend.  Stand  des  Kopfes  und  Muttermundes 
fast  unverändert.  2'/.2  Uhr.  Tp.  38,1  Puls  104,  Application 
von  .6  blutigen  Schröpf  köpfen  aufs  Kreuz.  3y2  Uhr.  38,55, 
P.  108;  die  fötalen  Herztöne  sind  auf  125  in  der  Minute  ge- 
stiegen. 4,/2  Uhr.  Tp.  39,3,  P.  144.  Muttermund  2  Zoll 
im  Durchmesser,  vorn  und  links  stark  angeschwollen,  be- 
trächtliche Kopfgeschwulst.  Neue  Anwendung  der  Douche. 
ö1/^  Uhr.  Tp.  39,8,  Puls  136.  Sehr  heftige  Schmerzen,  viel 
Durst,  Herztöne  172  in  der  Minute.  61/*  Uhr.  Tp.  40,2, 
Puls  140.  iNeue  Incisionen  in  den  Muttermund,  nochmalige 
Anwendung  der  Douche;  Entleerung  einer  kleinen  Quantität 
Harn  durch  den  Katheter.  7l/4  Uhr.  Tp.  40,2,  Puls  140. 
Herztöne  168.  Wehen  enorm  schmerzhaft.  Die  Kreissende 
klagt  unaufhörlich,  daher  neue  Chloroforminhalationen.  78/4Uhr 
Abends,  als  bei  dem  hohen  Tempcraturgrade  der  Gebärenden, 
der  bedeutenden  Frequenz  der  kindlichen  Herztöne  eine  hohe 
Gefährdung  beider  nicht  zu  verkennen  war,  wurde  bei  noch 
nicht  völlig  verstrichenem  Muttermunde  die  Zange  angelegt  und 
der  Kopf  langsam  durch  den  Muttermund  und  die  Scheide 
hervorgeleitet.  Zur  Vermeidung  eines  Dammrisses  waren 
mehrere  kleine  Incisionen  nothwendig.    Die  Nabelschnur  war 

17* 
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umschlungen,  die  Schultern  wurden  extrahirt  und  wegeu 
starker  Blutung  auch  die  Nachgeburt  sofort  entfernt.  Der 
Uterus  blieb  darauf  contrahirt,  die  Blutung  stand.  Das  ge- 
borene Mädchen  (Gewicht  6  Pfd.  1  Lth.,  Länge  187a  Zoll, 
Diameter  biparietalis  3",  bitempor.  23/*,  rectus  4s/4,  diagonalis 
major  51/«  minor  4  Zoll)  war  stark  asphyktiscb,  wurde  aber 
in  einem  Zeiträume  von  einer  halben  Stunde  wieder  belebt. 
Drei  Stunden  nach  der  Geburt  traten  jedoch  Convulsioneu 
ein,  denen  es  in  23  Stunden  erlag.  Bei  der  Section  fand 
sich  unter  und  in  dem  Gewebe  der  Galea  aponeurotica  links 
neben  der  Stirnnaht  und  neben  der  Pfeilnaht  ein  sehr  un- 
bedeutender Bluterguss.  Gehirn  blass,  glänzend,  ödematos. 
In  den  Ventrikeln  massige  Quantität  Serum,  nirgends  Hy- 
perämien und  Extravasate.  Bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle 
in  der  linken  Pleurahöhle  etwa  1  Unze  blutiger  Flüssigkeit, 
rechts  etwas  weniger.  '  Ebenso  im  Carum  peritonaei,  Binde- 
gewebe in  der  Umgebung  der  Nabelvene  ödematos  intiltrirt. 

Bei  der  Wöchnerin  selbst  sank  die  Scheidentempera tur, 
welche  gleich  nach  der  Geburt  40,2  betrug,  in  den  ersten 
12  Stunden  bis  auf  39,0,  stieg  aber  in  den  zweiten  1£  Stun- 
den wieder  zu  der  früheren  Höhe,  indem  sich  eine  phleg- 
monöse Metritis  mit  diffuser  Peritonitis  entwickelte,  welcher 
die  Wöchnerin  schon  am  Abend  des  vierten  Tages  erlag. 

Was  nun  die  hier  beobachtete  Webenanomalie  angebt, 
so  haben  wir  es  unzweifelhaft  mit  sehr  heftigen  durch 
Endometritis  catarrhalis  bedingten  Kramp fweben  zu  thuo. 
Das  beweisen  ausser  der  ausserordentlichen  Schnierzhaftig- 
keit  die  höchst  unregelmässigen  Stadien  der  Acme,  schwankend 
zwischen  20  und  110  Secunden,  ferner  die  sehr  unregel- 
mässigen Pausen,  schwankend  zwischen  20  Secunden  und 
4  Minuten  und  endlich  die  mangelhafte  Erweiterung  des  Mut- 
termundes, welche  gleichzeitig  durch  abnorme  Rigidität 
de  selben  bedingt  war.  Bei  dieser  Wehenanomalie  machte  sich 
die  Wirkung  des  Chloroforms  zunächst  auch  wieder  durcb 
Verlängerung  der  Pausen  merklich.  Denn  diese  be- 
trugen in  der  Narkose  durchschnittlich  3,7  Minuten,  während 
sie  vorher  durchschnittlich  nur  1,7  Minuten  bcU'ugeu.  Die 
zweite  ebenso  sichtliche  Wirkung  war  auf  das  Stadium  acmes, 
indem  die  Dauer  desselben  gleichmässiger  wurde  und 

V 
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nur  zwischen  35  nnd  50  Secunden  schwankte,  durchschnitt- 
lich aber  42  Secunden  betrug,  während  für  die  so  höchst 
unregelmässigen  Höhestadien  vor  der  Chloroforminhalation  ein 
Durchschnittswerth  kaum  angenommen  werden  kann.  Auch 
nach  dem  Aufhören  der  Inhalationen  blieben  die  Schwankungen 
in  den  Höhesladien  noch  geringer  als  früher,  jedoch  dauerte 
die  Regelmässigkeit  derselben  nicht  lange.  Schon  bei  der 
letzten  Wehe  war  die  Dauer  des  Acmestadiums  wieder  eine 
sehr  hohe.  Die  Tempera  tur  anlangend,  so  hatte  das  Chloro- 
form auf  diese  kaum  einen  sichtlichen  Einfluss.  Denn 
während  sie  vorher  zwischen  37,125  und  37,9  schwankte, 
betrug  sie  während  der  Narkose  37,6  und  nach  Beendigung 
der  Untersuchung  37,55.  Also  weder  eine  Ab-  noch  Zu- 
nahme derselben  liess  sich  Consta tiren. 

Uebrigens  kann  dieser  letzte  Fall  wiederum  beweisen, 
wie  werthvoll  Temperaturuntersuchungen  während  der  Geburt 
sind,  indem  man  durch  dieselben  mit  der  grössten  Sicherheit 
den  Zeitpunkt  der  Erkrankung  feststellen  kann, 
welche  bei  so  verzögertem  Geburt* verlaufe  in  der  Regel  schon 
während  der  Geburt  selbst  ihren  Anfang  nimmt.  So  konnte 
man  auch  in  diesem  Beispiele  wegen  des  spontan  auftretenden 
heftigen  Erbrechens,  der  höchst  dhTuseu  intensiven  Leib- 
schmerzen, des  starken  Schüttelfrostes  und  der  rasch  steigenden 
Temperatur  an  einer  beginnenden  Metroperitouitis  nicht  zwei- 
feln und  lässt  sich  der  Anfang  derselben  mit  Sicherheit  auf 
den  13.  Juli,  Nachmittags  vier  Uhr,  feststellen. 

Zum  Schluss  noch  einen  kurzen  Ueberblick    über  die 
Hauptergebnisse  unsrer  Untersuchungen. 

1)  Die  Chloroformnarkose  verlängert  bei  nor- 
malen und  abnormen  Wehen  die.  Wehenpause,  sie  verzögert 
mithin  die  Geburt. 

2)  Auch  das  Höhestadium  der  Wehen  wird  durch 
die  Chloroformnarkose  nachweislich  abgekürzt,  was  eben- 
sowohl für  normale  wie  für  Krampfwehen  gilt 

3)  Die  Wirkungen  des  Chloroforms  sind  bei  normalen 
und  abnormen  Wehen  rasch  vorübergehende  und  wurden 
Nachblutungen,  jedoch  nur  unbedeutender  Art,  allein  bei 
den  abnormen  Wehen,  nicht  nach  Chloroforminhalationen  bei 
normalen  Wehen  gefunden. 
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4)  Bei  Krampfwehen  beseitigte  das  Chloroform  nur 
die  Schmerz  Ii  alt  igkeit,  ohne  die  Weheuthätigkeil  selbst 
immer  zu  regeln  (in  Fall  Nr.  4  schien  dies  allerdings  zu  sein). 

5)  Die  Chloroformnarkose  bat  auf  das  Verhalten 
der  Temperatur  weder  bei  normalen  noch  bei  ano- 
malen Wehen  nachweisbaren  Eiufluss.  — 

Rostock,  den  12.  November  1864, 


XXI. 


Notizen  über  die  während  der  letzten  sieben 
Jahre  in  der  Königsberger  Entbindungs-Anstalt 
vorgekommenen  puerperalen  Erkrankungen. 

Von 

Dr.  II.  Hildebrandt, 

Privat  Dorent  in  Köoigsberg. 

Die  Erkrankungen  und  Todesfälle,  welche  sich  unter  den 
Wöchnerinnen  der  Königsberger  Anstalt  während  der  letzten 
sieben  Jahre  ereigneten,  vertheilen  sich  nach  der  Häufigkeit 
ihres  Vorkommens  in  den  einzelnen  Jahren  in  folgender  Weise: 

Im  Jahre     wurden  eotb.,  erkrankten,    in  %    starben,    in  °/c 

^  !  

1858 
1859 
1860 
1861 
1862 
1863 

1864  b.  zum 
15.  Sept. 

Zur  Ergänzung  vorstehender  Tabelle,  aus  welcher  sich 
ein  auffallendes  Verhältnis»  zwischen  den  Procentsätzen  der 
Erkrankungen  und  Todesfälle  in  den  ersten  fünf  Jahren  gegen 
die  beiden  letzteren  augenscheinlich  ergiebt,  muss  ich 


352 

54 

15,6  \ 

7 

1,9 

353 

62 

17,0' 
11,3 

11 

3,1 

353 

46 

10 

2,8 

393 

38 

9,6 ; 

8 

2,2 

397 

55 

13,8 : 

18 

4,5 

408 

27 

6,6 

6 

1,7 

253 

5 

1,9 

1 
♦ 

3 

1,2 
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den  Umstand,  welcher  diesen  Conlrast  um  Vieles  greller 
hervortreten  lässt,  besonders  hervorbeben,  dass  die  sechs 
Todesfälle  des  Jahres  1863  auf  die  Monate  Januar  bis  Mai 
fallen,  während  von  da  an  bis  zum  11.  Mai  1864 1  also  im 
Laufe  eines  vollen  Jahres  keine  der  Wöchnerinnen  an  Puer- 
peralfieber zu  Grunde  gegangen  ist,  die  drei  im  Jahre  64 
erfolgten  Todesfälle  aber,  wie  später  ersichtlich  sein  wird, 
kaum  auf  Rechnung  der  Anstalt  gezählt  werden  dürfen,  da 
zwei  der  betreffenden  VVöchnerinnen  bereits  dem  Tode  ver- 
fallen von  auswärts  in  die  Anstalt  gebracht  wurden  und  die 
dritte  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  von  einer  der  ersteren 
angesteckt  wurde. 

Unter  diesen  Umständen  dürfte  es  von  Nutzen  sein,  bei 
der  kurzen  SchUderung,  welche  von  den  Formen  der  Er- 
krankungen gemacht  werden  soll,  die  beiden  Zeiträume  vom 
1.  Januar  1858  bis  1.  Mai  1863  und  vom  1.  Mai  1863  bis 
15.  September  1864  von  einander  zu  trennen  und  jeden  für 
sich  besonders  zu  betrachten. 

Der  erste  Zeitraum  vom  1.  Januar  1858  bis 

1.  Mai  1863. 

In  die  Zahlen  der  obigen  Tabelle  sind  nur  diejenigen 
speeifisch  puerperalen  Erkrankungen  aufgenommen,  welche 
länger  als  24  Stunden  mit  lebhaftem  Fieber  verliefen,  mithin 
eine  Verwechslung  mit  dem  sogenannten  Milchfieber  nicht  gut 
zuliessen.    Eine  besondere  Form  von  Erkrankungen,  welche 
den  Namen  der  von  Hecker  beschriebenen  Febricula  ver- 
dienten, wurde  nicht  beobachtet.    Die  in  24  Stunden  ver- 
laufenden  fieberhaften  Zustände  ohne  Anwesenheil  localer 
Erscheinungen  hatten  alle,  auch  zur  Zeit  der  Endemie  im 
Jahre  1863,  nur  den  Charakter  der  gewöhnlichen  Reactions- 
fieber  im  Wochenbette.    Ferner  Hessen  sich  die  Fälle,  in 
denen  neben  lebhaftem  Fieber  als  locale  Erscheinung  nur 
Diarrhoe  auftrat,  sämmtlich  anderweitig  besser  erklären,  als 
durch  die  Annahme  eines  pyäinischen  Fiebers,  wie  Roser 
solche  tölle  aufzufassen  geneigt  ist. 

Es  zählen  ferner  in  obiger  Tabelle  nicht  mit  zulallige 
Ecyankungen,  welche  zum  Wochenbette  in  keinem  speeifisch 
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causalen  Zusammenhange  stehen,  sondern  sind  dort  nur  die 
Fälle  von  einfacher  Metroperitonitis,  von  Metrophlehitis  und 
Metrolymphangoitis  verzeichnet. 

Es  würde  von  wenig  Interesse  sein,  hier  das  Bild  der 
einzelnen  Formen,  wie  es  sich  in  den  vorwiegend  meisten 
Fällen  zeigte,  ausführlich  darzustellen.  Es  kann  mir  hier  nur 
darauf  ankommen ,  Einzelnes  hei  den  Erkrankungen  in  der 
Königsherger  Anstalt  eigenihümlich  vorgekommene  und  manche 
Begleiterscheinungen  der  Erkrankungen  hervorzuheben. 

Von  den  ohen  angeführten  drei  Krankheitsformen  kam 
am  häufigsten  die  Metroperitonitis  vor,  danach  die  Metro- 
lymphangoitis, welche  die  meisten  Opfer  forderte,  dann  die 
Metrophlehitis. 

Die  einfache  Metroperitonitis  trat  meist  am  dritteu  Tage 
nach  der  Entbindung  auf,  charakterisirte  sich  durch  lebhaftes 
Fieber,  starke  mit  diesem  Fieber  im  Verhältniss  stehende 
Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  und  endete  meistens  inner- 
halb 14  Tagen  mit  vollständiger  Genesung.  Wenige  Fälle 
endetcu  tödtlich,  in  wenigen  blieben  Exsudate  in  Form  harter 
knolliger  Massen  zurück ,  welche  dann  eine  sehr  langsame 
Reconvalescenz  zur  Folge  hatten.  Als  häufigste  Complication 
der  Metroperitonitis  wurden  Diarrhöen  beobachtet,  welche, 
entzündliche  MitafTectioncn  des  Darms,  auf  den  Verlauf  der 
Krankheil  keinen  anderen  Einfluss  übten,  als  dass  sie  die 
Individuen  schwächten,  während  ihnen  eine  den  günstigen 
Ausgang  unterstützende  Einwirkung,  wie  er  von  mancher 
Seite  behauptet  wird,  nie  zugesprochen  werden  konnte.  — 
Leichte  gastrische  Erscheinungen  begleiteten  gewöhnlich  die 
Metroperitonitis,  während  Erbrechen  in  den  ersten  Tagen 
der  Erkrankung  nie  vorkam,  auch  in  schweren  Fällen  sich 
selten  ereignete  und  dann  meist  nur  kurze  Zeit  vor  dem 
tödtlichen  Ende.  Zu  den  häufigen  und  mit  den  lästigsten 
Complicationen  sind  Brunchial-Catarrhe  zu  zählen,  welche 
durchaus  hartnäckig  waren  und  in  Folge  der  Erschütterungen 
des  Unterleibes  beim  Husten  oft  die  Genesung  hinderten  und 
Recidive  hervorriefen.  — 

Die  gewöhnlich  sogenannte  Metrolymphangoitis  mit  ihrem 
Gefolge,  der  Peritonitis  und  Pyaemie,  stellte  sich  meist  schon 
früher  im  Wochenbette  ein,  als  die  vorgenannte  Form,  oft 
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schon  am  zweiten  Tage.  Mitunter  war  Fieber  und  Schmerz- 
hafligkeit  des  Unterleibes  wahrend  des  Kreissens  vorhanden 
gewesen  und  es  begann  das  Wochenbett  mit  einem  intensiven 
Schüttelfröste,  nachfolgender  quälender  Hitze  bei  trockener 
Haut,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  bei  bald  mehr  bald  weniger 
localen »Beschwerden  im  Unterleibe.  Eine  Anzahl  Fälle,  die 
wir  für  Metrolyrnphangoitis  hallen  zu  müssen  glaubten  und 
die  in  Genesung  fibergingen,  hatten  eine  sehr  verlangsamte 
Reconvalescenz  und  lange  ein  vollständiges  Darniederliegen 
der  Kräfte  zur  Folge.  Die  meisten  Fälle  endeten  tudllich  in 
schnellem  Verlaufe:  so  dauerte  in  16  Fällen  von  Lymphan- 
goitis  mit  tödtlichem  Ausgange  im  Jahre  1862  die  Krankheit 
bei  neun  Personen  nur  3-  5  Tage  und  nur  bei  sieben  wenige 
Tage  länger.  —  Auch  bei  der  Lymphangoitis  bildete  Diarrhoe 
eine  häutige  Complication  und  nahm  besonders  bei  den  übe] 
verlaufenden  Fällen  mitunter  eine  jeder  Therapie  trotzende 
Stärke  an.  Sie  wurde  in  den  16  tödtlich  endenden  Fällen 
des  Jahres  1862  6  Mal  beobachtet.  Begleiterscheinungen 
waren  ferner  Hautentzündungen  in  Form  des  Erysipelas  migrans 
und  fixum,  meist  nachweislich  von  kleinen  Verletzungen  der 
Haut  ausgehend,  so  mehrmals  von  Blutpgelstichen  an  der 
unteren  Bauch  wand,  1  Mal  bei  einer  sehr  unreinlichen  Person 
von  der  durch  reichliches  Vaginalsecret  schon  während  der 
Schwangerschaft  wund  gewesenen  Falte  an  der  rechten 
Scbamlippe,  1  Mal  von  einer  kleinen  Brandblase,  welche 
durch  unvorsichtiges  Auflegen  eines  zu  heissen  Cataplasma 
entstanden  war.  —  Häutiger  noch  ereigneten  sich  Gelenkent- 
zündungen, welche  sich'  durch  besonders  grosse  Schmerz- 
haftig  keil  charakterisirten  und  durch  die  Art,  wie  sie  jeder 
gegen  sie  eingeleiteten  Therapie  trotzten.  Sie  traten  meist 
erst  am  4—6.  Tage  der  Erkrankung  auf  und  endeten  alle 
mit  dem  Tode. 

Die  Metrophlebitis,  welche  sich  in  nur  ganz  vereinzelten 
Fällen  zu  verschiedenen  Zeiten  zeigte  und  an  der  Endemie 
des  Jahres  1862  nicht  Theil  halte,  trat  nicht  selten  anfangs 
unter  den  Symptomen  der  Metrolyrnphangoitis  auf:  am  4—  6.  Tage 
aber  regelte  sich  dann  das  Fieber  zu  einzelnen  heftigen  Pa- 
roxysuien  mit  relativ  gunstiger  Zwischenzeit  und  der  Verlauf 
wurde  durchaus  zögernd  und  ging,  durch  Wochen  sich  hin- 
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ziehend,  allmälig  in  Genesung  über  oder  endete  in  der  zweiten, 
dritten,  vierteu  Woche  mit  dem  Tode  durch  Erschöpfung.  — 
In  den  beiden  Jahren  1859  und  1862,  in  welchen  die 
zahlreichsten  und  schwersten  Erkrankungen  unter  den  Wöch- 
uerinuen  vorkamen,  tratet!  noch  einige  Erscheinungen  auf, 
weiche  in  ihrer  Extensität  und  Intensität  gleichen*  Schritt 
hielten  mit  der  Ausbreitung  des  Puerperalfiebers  und  weiche 
mit  den  ungunstigen  Gesundheitszustand  jener  Zeit  kennzeichnen 
helfen:  nämlich  das  ungemein  häuiige  Vorkommen  von  Puer- 
peraJgeschwürcn,  das  gleichzeitig  auffallend  verbreitete  Auf- 
treten von  Ophthalmia  neonatorum  uud  die  besonders  grosse 
Sterblichkeit  unter  den  Kindern. '  Es  ereignete  sich  in  diesen 
beiden  Jahren,  vornehmlich  in  den  Wintermonaten,  wenn 
die  Anstalt  an»  meisten  gefüllt  war,  dass  ungefähr  jede  dritte 
Wöchneriu  mit  mehr  oder  weniger  tief  gehenden  Puerperal- 
geschwüreu  behaftet  war.  Durchaus  nicht  jede  derselben 
zeigte  dabei  ein  Allgemeiuleiden ;  sehr  viele  fieberten  gar 
nicht,  manche  fieberten  leicht  ohne  nachweisbare  Affeclion 
des  Uterus;  einige  erkrankten  am  2 — 3.  Tage  nach  Auftreten 
der  Geschwüre  an  Melroperitonitis  u.  s.  w.  Gleichzeitig  gingen 
dann  die  Ophthalmien  der  Kinder  nicht  aus,  und  waren 
mitunter  bei  einem  Bestände  von  20 — 24  Wöchnerinnen 
4—6  Kinder  mit  dieser  Krankheit  behaftet.  —  Die  Sterb- 
lichkeit der  Kinder  war  in  den  beiden  genannten  Jahren  eine 
sehr  erhebliche.  Es  starben  nämlich  von  357  im  Jahre  1859 
geborenen  Kindern  37,  also  über  10  Procent.  Bei  den  im 
Jahre  1862  geborenen  vertheilt  sich  die  Sterblichkeit  auf  die 
verschiedenen  Monate,  gleichen  Schritt  haltend  mit  den  Er- 
krankungen der  Wöchnerinnen,  wie  aus  der  nachstehenden 
Tabelle  ersichtlich. 

Die  höchste  Zahl  der  bald  nach  der  Geburl  verstorbenen 
Kinder,  nämlich  sechs,  kommt  auf  den  Monat  April,  also 
auf  eine  Zeit,  in  der  gerade  auch  die  häufigsten  und  schwersten 
Erkrankungen  der  Wöchnerinnen  beobachtet  wurden.  Die 
höchste  Zahl  der  vor  und  während  der  Geburl  zu  Grunde 
gegangeneu  fallt  aufi  den  darauf  folgenden  Monat  Mai.  Der 
Verlauf  der  Erkrankungen  im  April  war  meist  der,  dass  die 
Kinder,  auch  wenn  sie  vollständig  kräftig  zur  Welt  gekommen 
waren,  von  Anfang  au  schlecht  Nahrung  zu  sich  nahmen, 
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viel  schrien  und  wimmerten  und,  allmälig  mehr  und  mehr 
collabirend,  am  2 — 3.  Tage  verstorben.  Bei  den  im  Mai 
während  der  Geburt  abgestorbenen  Früchten  trat  wieder- 
bolentlich  der  Tod  überraschend  ohne  nachweisbare  Ursache 
ein.  Sie  kamen  asphyküsch  mit  sehr  langsamem  Herzschlage 
zur  Welt,  machten  bei  den  Belebungsversuchen  wohl  auch 
noch  einige  krampfhafc  Inspirationen,  starben  aber,  plötzlich 
bleich  und  schlaff  werdend,  fast  regelmässig  ab. 


1862 

Geburten 
___ 

Todosfiillo  d. 
w  oenno  rinnen 

Kindersterblichkeit 
Vor  d.  Geb.  |  Nach  d.  Geb. 

Januar 

• 

41 

0 

3 

1 

Februar 

37 

0 

1 

2 

März 

42 

1 

2 

3 

April 

38 

3 

0 

6 

Mai 

31 

3 

J 

8 

Juni 

27 

2 

0 

3 

Juli 

25 

5 

2 

0 

August 

21 

2 

2 

1 

September 

29 

2 

0 

3 

October 

38 

0 

1 

3 

November 

23 

0 

3 

4 

December 

45 

4 

0 

4 

5 

I 


Der  zweite  Zeitraum,   vom   1.   Mai   1863  bis 

15  Sept.  1864. 

Die  Erkrankungen  dieses  Zeitraumes  lassen  ,  sich  ihrer 
geringen  Anzahl  wegen  einzeln  kurz  in  Folgendem  darstellen: 

28.  Mai  1863:  Str.  regelmässige  erste  Geburt.  Er- 
krankung am  zweiten  Tage  des  Wochenbettes  an  Melroperilo 
,  nitis:  acht  Blutegel  in  der  Uterusgegend  und  innerliche 
Darreichung  von :  Liquor  Chlori.  Am  Tage  darauf  Schmerz- 
haftigkeit  und  Fieber  um  Vieles  geringer  und  bei  mehrtägiger 
Anwendung  von  Calaplasmen  trat  so  vollständige  Genesung 
ein,  dass  die  Wöchnerin  bereits  am  10.  Juni  mit  ihrem  Kinde 
gesund  entlassen  werden  konnte. 

3.  October  1863:  Lange ,  Erstgebärende,  21  Jahre 
alt,  regelmässige  Entbindung  in  12  Stunden ;  erkrankte  zwei 
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Tage  darauf  an  Metroperitonitis:  7  Blutegel  und  Calomel 
gr.  j  zweistündlich.  Am  nächsten  Tage  und  bis  zum  7.  October 
nur  noch  regelmässige  warme  Cataplasmen;  am  7.  wegen 
leichter  Diarrhoe  Tr.  Opii.  simpl.  zu  gtt.  v,  dreistündlich. 
Am  8.  Genesung,  am  16.  gesund  entlassen. 

9.  December  1863  :  8aadler,  Erstgebärende,  22  Jahre 
alt,  am  9.  December  ohne  Kunsthülfe  von  Zwillingen  ent- 
bundeu.  Am  12.  lebhaftes  Fieber  und  Schmerzhaftigkeit  des 
Unterleibes :  eröffnendes  La  vement  und  Auflegen  warmer  trockener 
Umschläge.  Am  13.  wegen  zunehmender  Schmerzhaftigkeit 
des  Hypogastrium :  zehu  Blutegel  und  zur  Behebung  der  recht 
lebhaften  in  der  Nacht  eingetretenen  Diarrhoe  Tr.  Opii.  simpl. 
gtt.  v.  zweistündlich.  Am  14.  Schmerzhaftigkeit  und  Fieber 
geringer,  Diarrhoe  beseitigt,  aber  starker  Meteorisinus.  Am  15. 
der  Meteorismus  im  Zunehmen  und  des  Abends  bei  einem 
Pulse  von  130  -Schlägen  die  Schmerzhaftigkeit  der  linken 
durch  Percussion  nachweisbar  mit  peritonitischem  Exsudat 
erfüllten  Seile  so  gross,  dass  von  Neuem  fünf  Blutegel  gesetzt 
werden,  während  des  enorm  gesteigerten  Meteorismus  halber 
kalte  Umschläge  über  den  ganzen  Unterleib  gemacht  werden, 
zur  Nacht  Morph,  acet.  gr.  "6  gereicht  wird.  Am  16.  nach 
einer  gut  verbrachten  Naclu*  wesentliche  Besserung.  Am  17. 
Beginn  der  Abnahme  des  Meteorisinus  bei  Fortsetzung  der 
kalten  Umschläge.  Am  18.,  da  ein  recht  lebhafter  Husten 
eingetreten  ist,  der  kalte  Umschlag  mit  einer  langen  kalt 
angefeuchteten  massig  fest  umgelegten  Leibbinde  vertauscht 
Am  19.  der  Leib  bereits  unschmerzhafl,  Fieber  auf  einen 
ganz  geringen  Grad  herabgesunken,  Schlaf  und  Appetit  gut 
und  am  23.  wurde  die  Wöchnerin  bis  auf  einen  kleinen 
Best  von  Exsudat  in  der  linken  Seile  genesen,  nach  Hause 
entlassen. 

14.  Februar  1864:  Henriette  Ä7  Erstgebärende,  • 
24  Jahre  alt.  Am  14.  Februar  leichte  regelmässige  Geburl. 
Erkrankt  am  16.  unter  lebhaftem  Fieber  und  erheblicher 
Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  wogegen  jedoch  nur  ein 
Clysma  am  Vormittage  und  Ol.  Bicini  %ß  am  Nachmittage 
in  Anwendung  gezogen  wurde.  Am  17.  war  Fieber  und 
Schmerzhaftigkeit  behoben  und  trat  auch  kein  Buckfall  auf. 

22.  März  1864:  Wilh.  F.  31  Jahre  alt,  Zweitgebärende, 
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kreisste  lll2  Stunden,  kam  regelmässig  nieder  und  befand 
sich  während  der  erslen  48  Stunden  wohl,  erkrankte  am  24. 
an  einer  leichten  Metroperitonilis;  Clysma,  Ol.  Bicini  ^ß, 
dann  Cataplasmen.  Am  25.  erhebliche  Besserung,  aber  von 
da  an  dauernd  ein  leichtes  Fieber  und  anhallende  nicht 
bedeutende- Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  weshalb  die 
Kranke  am  D.  April  nach  der  Med.  Klinik  trausferirt  wurde, 
wo  sie,  nach  wochenlangem  Krankenlager,  in  welchem  die 
untrüglichsten  Zeichen  der  Pyaemie  auftraten,  vollständig  genas. 

8.  Mai  1864.  Bei  der  kräftigen  Erstgebärenden  Lapelin 
war  auf  dem  Lande,  eiue  Meile  von  Königsberg,  Morgens 
die  Zange  bei  hoch  stehendem  Kopfe  zwei  Mal  vergeblich 
angelegt  worden,  krampfhafte  Wehen  scheinen  die  Ausführung 
der  Extraction  verhindert  zu  haben.  Nachdem  die  durch 
diese  Versuche  bereits  recht  angegriffene  Person  den  Tag 
über  mit  Mitteln  behandelt  worden,  welche  den  Krampf  des 
Iterus  beheben  sollten,  während  dieser  Zeit  sich  aber  keine 
so  erhebliche  Besserung  gezeigt  hatte,  dass  die  Geburt  be- 
endigt werden  konnte,  wurde  die  Kreissende  Abends  spät  in 
einem  durch  die  weile  Fahrt  und  durch  unterwegs  erfolgten 
nicht  unerheblichen  Blutverlust  sehr  erschöpften  Zustande  in 
die  hiesige  Gebär-Auslall  gebracht.  Die  bald  darauf  vorge- 
nommene Entbindung  mit  der  Zange  ging  sehr  leicht  von 
Statten,  da  der  lief  herabgetretene  Kopf  mit  wenigen  mässig 
starken  Tractionen  entwickelt  werden  konnte.  Aus  dem 
Uterus  entleerte  sich  unmittelbar  nach  der  Geburt  der  todten, 
an  einzeln en  Stellen  ihrer  Oberhaut  eutblössteu  Frucht,  eine 
sehr  übelriechende  blutige  Jauche.  War  der  Zustand  nach 
der  Entbindung  schon  ein  recht  übler  wegen  der  bedeutenden 
Anämie  und  Erschöpfung  der  Kräfte,  so  stellte  sich  derselbe 
am  anderen  Morgen  nach  einer  in  der  Nacht  erfolgten,  wenn 
auch  bald  behobenen  Uterusblutung  noch  übler  heraus  und 
am  Abend,  also  24  Stunden  nach  beendigter  Enlbindung  trat 
der  Tod  ein.  Aus  dem  Prolocollc  der  am  11.  Mai  Nach- 
mittags 5  Uhr  von  Herrn  Prof.  v.  Kecklinghausen  vorge- 
nommenen Sectioii  rühre  ich  folgende  Punkte  au: 

Schmutzig  grünliche  Färbung  der  äusseren  Genitalien. 
Sehr  starke  Fäulniss.  Blutige  Flüssigkeil  in  allen  Körper- 
höhlen.  Beginnendes  Fäulnissemphyseni  in  den  Lungen.  Gas- 
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enlwickelung  in  den  Venen.  Keine  Peritonitis.  Der  obere 
Theil  der  Ulerushöhle  zeigt  auf  der  Innenfläche  blutruthe, 
etwas  fetzige  Massen.  Ueber  dein  OriMcium  internum  sind 
die  Schleindiantreste  grau  grünlich  gefärbt,  mit  kleinen  eitrigen 
Infiltrationen  durchsetzt.  Auch  in  der  Muskelsubstanz  des 
unteren  Uterustheils  finden  sich  kleine  eitrige  Einsprengungen 
und  deutliche  Anfüllung  der  Lymphgelasse  jnit  eitriger  Flüssig- 
keil  bis  in  die  Ligg.  lata  hinein. 

Am  8.  Mai  1864,  also  an  demselben  Tage,  an  welchem  die 
Entbindung  der  vorgenannten  Lapehn  stattfand,  wurde  Louise 
Jenebit,  36  Jahre  alt,  schwächlich,  zum  zweiten  Male  schwanger, 
leicht  und  glücklich  entbunden  und  war  am  ersten  und  zweiten 
Tage  des  Wochenbettes  vollständig  wohl,  erkrankte  aber  am 
dritten  unter  Schüttelfrost  mit  nachfolgender  trockener  Hitze 
und  einem  grosse  Schwache  hinterlassenden  langdauernden 
Schweisse.  Diese  Anfalle  wiederholten  sich  in  der  nächsten 
Zeil  mehrmals,  verschwanden  dann  auf* Darreichung  von  Chinin, 
sulph.  mit  Opium,  kehrten  aber  mit  vermehrter  Heftigkeit 
wieder  und  gaben  bei  der  andauernden  lebhaften  Pulsfrequenz, 
äusserstem  Darniederliegen  der  Kräfte,  fast  vollständiger 
Schlaflosigkeit  und  der  Anwesenheit  erheblicher  Schmerz- 
haftigkeit  des  rechten  Schenkels,  dessen  Vena  saphena  sich 
hart  und  knorrig  und  gegen  Druck  recht  empfindlich  zeigte, 
das  Bild  der  Phlebitis,  an  welcher  die  Kranke  am  26.  Mai, 
also  18  Tage  nach  der  Entbindung  in  vollständigster  Er- 
schöpfung und  Abmagerung  verstarb.  —  Es  verdient  besonders 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  diese  Person  während  der 
ersten  beiden  Tage  in  demselben  Zimmer  und  an  derselben 
Stelle  gelegen  hatte,  au  welcher  die  vorgenannte  Lapehn  an 
Lymphangoitis  und  Diphlheritis  verstorben  war  und  erst  am 
Tage  der  Erkrankung  in  ein  nebenan  befindliches  Zimmer 
transferirt  wurde.  — 

Die  am  27.  Mai  5  Uhr  Nachmittags  von  Herrn  Prof. 
v.  Recklinghausen  angestellte  Section  ergab  Folgendes: 

Längs  des  Verlaufs  der  V.  saphena  des  rechten  ödematös 
geschwollenen  Schenkels  finden  sich  mehrere  Abscesse  mit 
dickem  gut  aussehendem  Eiter.  Die  Vene  selbst  ist  eng, 
nur  in  der  C.egend  der  Kniekehle  etwas  weit.  Sie  enthalt 
an  den  meisten  Stellen  eine  graue  etwas  brockliche  throm- 
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botische  Masse,  an  anderen,  namentlich  den  weiteren  Partien 
einen  röthlichen  Brei.  Ihre  Wand  ist  stark  längsgefaltet,  an 
einzelnen  Stellen  sehr  bruchig.  Die  Einmfindungsstelle  in  die 
Vena  femoralis  enthält  einen  dunkelrolhen  Thrombus;  die 
V.  fern,  selbst,  ihre  Aeste  sind  frei.  Der  Uterus  gross,  sein 
Cervicalkanal  normal.  An  den  Lymphgefassen  nichts  Abnormes 
Im  Douglas' sehen  Räume  starke  ^Röthung  und  linden  sich 
hier  vascularisirtc  Membranen;  zwischen  denselben  puriforme 
Flüssigkeit. 

Am  11.  Juni  1864  wurde  Abends  11  Uhr  die  32  Jahre 
alte,  kräftige  Zweitgebärende  Entisch  in  äusserst  erschöpftem 
Zustande  aus  einer  Entfernung  von  3/4  Meilen  in  die  Anstalt 
geschickt.  Aus  ihrem  Berichte  licss  sich  Folgendes  entnehmen: 
Die  Geburt  hatte  vor  36  Stunden  begonnen  und  war  von 
Anfang  an  zögernd  und  sehr  schmerzhaft  gewesen.  Zwei 
am  Vormittage  hinzugerufene  Aerzte  halten  mehrmals  ver- 
gebliche Versuche  mit  der  Zange  gemacht,  dieselben  am  Abend 
wiederholt  und  dann  die  Person  auf  einem  offenen  Wagen 
zur  Anstalt  geschickt. 

Da  man  hier  den  Kindskopf  in  zweiter  Gesichlslage  schon 
ganz  tief  stehend  fand,  so  wurde  unter  Chloroform  die  Geburt 
eines  todten  8s/4  Pfund  schweren,  22"  langen  Knaben  mit 
der  Zange  unschwer  beendet,  nachdem  die  durch  die  lange 
Fahrt,  Kälte,  Blutverlust,  die  vorangegangenen  Operationsver- 
suche aufs  äussersle  erschöpfte,  beinahe  pulslos  angekommene 
Kreissende  sich  ein  wenig  erholt  hatte.  Nach  der  Operation 
trat  etwas  mehr  Ruhe  und  Wohlbehagen  ein;  der  Puls  blieb 
aber  äusserst  klein  und  schwach,  und  äussersle  Anämie  und 
Erschöpfung  nahmen  von  Stunde  zu  Stunde  zu,  sodass  am 
12.  Abends  sich  Coma  einstellte,  welches  die  Wöchnerin  bis 
zu  ihrem  am  13.  Abends  9  Uhr,  also  kaum  48  Stunden  nach 
der  Entbindung  erfolgten  Tode  nicht  mehr  verliess. 

Bei  der  36  Stunden  darauf  von  Herrn  Prof.  v.  Reck- 
ling hausen  angestellten  Seclion  der  äusserst  anämischen 
Leiche  wurde  ein  Riss  an  der  linken  Wand  der  Scheide  und 
Eröffnung  und  Vereiterung  der  linken  Synchon- 
drosis  sacroiliaca  gefunden,  welche  offenbar  dadurch  ent- 
standen war,  dass  die  ersten  Versuche  mit  der  Zange,  welche 
man  ausserhalb  der  Klinik  vorgenommen  hatte  Ober  das  Maass 
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der  diesem  Instrumente  zuzuerkennenden  Kraft  furcirt  waren. 
Man  hatte  ein  83/4  Pfd.  schweres  mit  dem  Gesichte  vorliegendes 
Kind,  wie  es  scheint  hei  noch  hohem  Stande,  aus  einem 
Becken  e&trabiren  wollen,  dessen  Conjugata  vera,  wie  an  der 
Leiche  nachgewiesen  wurde,  nur  3  betrug;  kein  Wunder, 
dass  da  bei  wiederholten  Versuchen  Kind  und  Mutter  zu 
Grunde  gingen. 

Ausser  den  vorstehenden  sind  erwähnenswerthe  Er- 
krankungen während  des  oben  bezeichneten  Zeitraumes  nicht 
vorgekommen.  Einzelne  Fälle  des  stets  in  24  Stunden  be- 
endeten Milchliebers  am  dritten  Tage  des  Wochenbettes 
gehörten  nicht  zu  den  Seltenheiten;  puerperale  Geschwüre 
ereigneten  sich  dagegen  nur  sehr  ausnahmsweise  nach  vor- 
angegangenen Operationen  oder  einem  unverhältnissmässig  lange 
dauernden  Austreibungsstadium  während  der  Geburt,  erreichten 
nur  in  einem  im  August  1864  zur  Beobachtung  kommenden 
Falle  von  Eklampsie  in  den  ödematös  geschwollenen  Scham- 
lippen der  an  allgemeinem  Hydrops  leidenden  Person  eine 
sehr  erhebliche  Ausdehnung  nach  der  Breite  und  Tiefe,  ver- 
(  heilten  aber  auch  hier  ohne  üble  Nachwirkungen  innerhalb 
acht  Tagen  bei  dem  Gebrauche  reinigender  desinlicirender 
Injectionen. 

Somit  darf  der  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen 
während  der  16  Monate  vom  Mai  1863  bis  September  1864 
nicht  nur  den  vorangehenden  Jahren  gegenüber,  sondern  auch 
an  sich  wohl  mit  Recht  als  ein  ganz  besonders  erfreulicher 
bezeichnet  werden. 

Von  den  acht  Erkrankungen,  welche  in  dein  genannten 
Zeiträume  vorkamen,  gingen  fünf  in  Genesung  über,  drei 
endeten  mit  dem  Tode.  Aber  zwei  der  letzteren  dürfen  für 
die  Sterblichkeitsstatistik  der  Anstalt  den  Ausschlag  zu  geben 
nicht  geeignet  sein,  da  die  Wöchnerinnen  bereits  dem  Tode 
verfallen  der  Anstalt  übergeben  wurden.  Und  somit  könnte 
man  nur  den  dritten  Fall  als  der  Anstalt  zugehörig  zählen, 
muss  aber  bei  Beurtbcilung  desselben  in  Erwägung  ziehen, 
dass  die  Wöchnerin  vielleicht  der  Erkrankung  entgangen  wäre, 
wenn  sie  nicht  in  der  Nähe  der  Stelle  gelegen  hätte,  an 
welcher  unmittelbar  vorher  die  eine  vom  Lande  hereinge- 
schickte Wöchnerin  an  der  bösartigsten  Form  des  Puerperal- 
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fiebers,  der  Diphtheriüs  und  Lyrophangoitis  puerperarum  ver- 
storben war.  — 

Als  ein  besonders  günstiges  Zeichen  von  dem  guten 
Gesundheitszustande  der  Wöchnerinnen  im  Sommer  1863 
und  besonders  im  Sommer  1864  verdient  noch  ausdrücklich 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  bei  sehr  zahlreichen  Wöch- 
nerinnen Pulsverlangsamungen,  meist  bis  auf  40  ScbJäge  p.  M., 
beobachtet  wurden,  welche  nach  Blot\  Untersuchungen  (Bul- 
letin de  Tacademie  -de  med.  XXVIII.  Nr.  21)  „in  einem 
Hospitale  einen  ausgezeichneten  Gesundheitszustand  anzeigen.11 

Stellt  man  nun  einen  Vergleich  zwischen  den  beiden 
oben  bezeichneten  Zeiträumen  an,  so  darf  man  zwar  kaum 
die  Gesundheilsverhrdtnisse  bis  zum  Mai  1863  auffallend 
schlechte  nennen:  Berücksichtigt  mau,  dass  die  Sterblichkeit 
der  Wöchnerinnen  in  den  Petersburger  Anstalten  6 — 8— 9  Proc,, 
in  München  zu  Zeiten  5  Proc.  betragen  hat,  dass  dieselbe 
im  Allgemeinen  selten  unter  3  Proc.  gerechnet,  im  Mittel 
auf  5 — 6  Proc.  angegeben  werden  darf,  so  ist  der  grösste 
Procentsatz  in  unserer  scldimmsten  Zeil  einer  kleinen  En- 
demie, welcher  4,5  Proc.  au  Verstorbenen  ergiebt,  trotzdem, 
dass  die  Königsberger  Anstalt  an  Grösse  gegen  die  meisten 
übrigen  sehr  zurücksteht,  doch  noch  kein  sehr  hoher.  Den- 
noch muss  der  Gesundheitszustand  der  Wöchnerinnen  in  dem 
zweiten  Zeiträume  vom  Mai  1863  als  ein  so  auffallend  viel 
besserer  angesehen  werden,  dass  mau  gezwungen  ist,  diese 
ziemlich  plötzlich  auftretende  erfreuliche  Umwandlung  nicht 
dem  Zufalle,  sondern  bestimmten  veranlassenden  Momenten 
zuzuschreiben,  Weichet  ich  in  dem  nächsten  Abschnitte  über 
die  den  Wöchnerinnen  zu  Theil  gewordene  Behandlung  dar- 
zulegen versuchen  will.  — 

Therapie: 

I.  Prophylaxe :  Als  die  wesentlichsten  Bedingungen,  welche 
in  den  letzten  Jahren  allmälig  günstigere  und  in  der  neuesten 
Zeit  durchaus  befriedigende  Gesundheitsverhältnisse  unter  den 
Wöchnerinnen  der  Anstalt  hervorgerufen  haben,  glaube  ich 
folgende  anführen  zu  müssen  : 

1.  Ergiebige  Erneuerung  der  Luft. 

MouaU.chr.  f.QeburUk.  1865.  Bd.  XXV.,  Hfl.  4. 
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2.  Peinlichere  Reinlichkeit  nach  jeder  Richtung  hin. 

3.  Regelmässige,  2 — 3  stündl.  wiederholte  Injectioiien 
von  Chlormischungen  hei  allen  mit  krankhaften  Affectionen 
der  inneren  Genitalien  behafteten  Wöchnerinnen. 

Die  Vorkehrungen,  welche  früher  zur  Verbesserung  der 
Luft  in  der  Königsberger  Anstalt  angewandt  wurden,  bestanden 
in  täglichen  Räucherungen,  während  man  auf  ergiebige  Er- 
neuerung der  Luft  nicht  Bedacht  nahm.  Die  Wochenzim- 
mer bekamen  irische  Luft  vom  Hofe  nur  in  der  sehr  kurzen 
Zeit,  in  welcher  beim  Auskehren  der  Fussbödeu  die  Fenster 
mit  Vorsicht,  zur  Vermeidung  von  Erkältungen  spärlich  ge- 
öffnet wurden,  und  dies  nur  im  Sommer.  Im  Winter  mussten 
die  vom  Zimmer  aus  zu  heizenden  Oefen,  so  lange  als  das 
Heizungsmaterial  im  Brennen  begriffen  war,  zur  Verbesserung 
der  Luft  beilragen.  Längeres  Offenhalten  der  Fenster  wurde 
gescheut,  weil  mau  Erkältungen  der  Wöchnerinnen  und  vor- 
nehmlich der  Kinder  fürchtete,  bei  denen  man  Trismus  be- 
obachtet halle,  wenn  sie  in  der  Nähe  der  Thören  oder  der 
Fenster  gelegen  hallen.  Seit  dem  Frühjahre  1863  wurden 
dagegen  bei  geschlossenen  Thören  frei  die  Fenster  geöffnet 
und  blieben  im  Sommer  oft  den  Tag  über  offen  stehen, 
während  im  Winter  dieselbe  Massregel  für  kürzere  oder 
längere  Zeit  je  nach  der  Witterung,  aber  beinahe  täglich  an- 
gewandt werden  konnte.  Der  günstige  Erfolg  dieser  Neue- 
rung lässl  sich  wohl  mit  Recht  aus  der  baid  nach  ihrer  Ein- 
führung eingetretenen  beträchtlichen  Verminderung  der  Krank- 
heiten entnehmen.  Nachteilige  Folgen  aber  konnten  bei 
dieser  ursprünglichsten  Form  der  Ventilation  nicht  wahrge- 
nommen werden.  Rheumatische  und  catarrhalische  Affectionen 
kamen  äusserst  selten  vor  und  waren  dann  nachweisslich  aus 
der  Schwangerschaft  mit  iu*s  WTochenbett  hiuübergenommen, 
und  der  gefürchtete  Trismus  neonatorum  hat  sich  seit  2  Jahren 
nur  in  einem  Falle  am  Anfange  des  Jahres  1863  gezeigt. 
Dasselbe  Verfahren  der  Lüftung  wurde  auch  im  Kreisszimmer 
eingeführt,  in  welchem  nur  während  der  letzten  Geburtsstadieu 
bei  starker  Transpiration  der  Kreissenden  und  stets  mit  der 
Geburt  des  Kindes  die  Fenster  geschlossen  wurden.  Ausserdem 
ist  statt  eines  kieiuen  einfenstrigen  Zimmers,  welches  früher 
als  Kreisszimmer  fungirte  und  in  dem  mitunter  bei  Nieder- 
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kunft  mehrerer  Personen  die  Luft  in  jeder  Weise  unerträglich 
wurde,  in  der  letzten  Zeit  ein  dreifenstriger,  nach  dem  Hofe 
gelegener  Saal  für  die  Kreissenden  eingerichtet  und  benutzt 
worden.  Dass  ausser  diesen  Vorsichtsmassregeln  das  Augen- 
merk darauf  gerichtet  wurde,  Auswurfstoffe  und  alle  Gegen- 
stände, welche  die  Luft  zu  verderben  geeignet  sind,  schnell 
aus  den  Zimmern  zu  entfernen,  bedarf  wobl  kaum  der  Er- 
wähnung. 

Wurde  auf  diese  Weise  der  Möglichkeit  .der  Cumulation 
schädlicher  Stoffe  in  der  Luft  aufs  Grundlichste  vorgebeugt, 
so  hatten  wir  es  uns  ferner  zur  Aufgabe  gemacht,  zu  ver- 
hüten, dass  schädliche,  Ansteckung  verursachende  Stoffe  an 
festen  Gegenständen  hafteten  und  mit  den  Wöchnerinnen  in 
Berührung  kamen.  Jede  Wöchnerin  musste  ihre  neue  Bett- 
wasche und,  wenn  möglich,  auch  einen  neuen  Strohsack  er- 
baJien  und  wurde  darauf  gesehen,  dass  solche  Wöchnerinnen, 
bei  denen  sehr  reichliche  oder  gar  sehr  übelriechende  Lo- 
chialsecretion  vorhanden  war,  auch  öfter  die  Leibwäsche 
wechselten.  Es  scheint  mir  dieser  Punkt  so  sehr  wichtig, 
dass  ich  wünschte,  es  wäre  möglich  gewesen,  jede,  auch  ge- 
sunde Wöchnerin  während  ihres  14  tägigen  Aufenthalts  in 
den  Wochenzimmern  mehrmals  mit  neuer  Leib-  und  Bett- 
wäsche zu  versehen;  nur  ist  nicht  jede  Anstalt,  welche  ver- 
bältnissmässig  viele  Geburten  im  Jahre  als  Lehrmaterial  bieten 

s 

soll,  dem  entsprechend  mit  Mitteln  zu  so  reichlichem  Wäsche- 
Vorrath  versehen.  — 

Die  Reinigung  der  Genitalien  geschah  in  doppelter  und 
zwar,  wie  ich  glaube,  zum  wesentlichsten  Nutzen  für  die 
Gesundheitszustände  der  Anstalt  beitragender  Weise: 

Zunächst  wurden  zu  diesem  Behufe  nie  Schwämme  ge- 
braucht, die  aus  den  Nulzmilleln  einer  geburtsh üblichen  An- 
stalt als  die  schlimmsten  Träger  des  Contagium's  ganz  ver- 
bannt werden  sollten;  jede  gesunde  wie  kranke  Wöchnerin 
wurde  zwei  Mal  im  Tage  mit  neuer  Unterlage  versehen;  vor 
dem  Wechsel  wurden  die  Genitalien  mit  dem  trockenen 
Theile  der  alten  Unterlage  gehörig  gereinigt  und  abgetrocknet. 

Alle  Wöchnerinnen  aber,  die  an  Genitalgeschwüren  oder 
übelriechendem  Wochenfluss  litten,  erhielten  regelmässig  mehr- 
mals im  Tage  Chlor-Einspritzungen.    Es  wurde  mit  einem 
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Mutterrohre  aus  Horn,  das  jedes  Mal  nach  dem  Gebrauche 
der  vorsichtigsten  Reinigung  unterlag,  Liq.  Chlori  und  warmes 
Inf.  flor.  Chamom.  zu  gleichen  Theüen  und  zwar  alle  2 — 3 
Stunden  injicirt  und  damit  taglich  so  lange  fortgefahren,  bis 
jeder  üble  Geruch  des  Lochialsecrets,  jede  Spur  eines  puerperalen 
Geschwürs  verschwunden  war. 

Der  grosse  Nutzen  dieses  massenhaften  Verbrauchs  an 
Liq.  Chlori  in  der  Anstalt  zeigte  sich  sehr  bald  in  der  Ah- 
nahme der  früher  zu  manchen  Zeiten  überaus  zahlreichen 
Fälle  von  Puerperalgeschwüren,  femer  darin,  dass  bereits  be- 
stehende Geschwüre  bei  diesem  Verfahren  meist  schneller 
heilten,  als  bei  den  früher  angewandten  Touchirungen  mit 
Argent.  nitric.  und  dass  sie  sehr  viel  seltener  eine  Allgemein- 
erkrankung im  Gefolge  hatten.  Bei  diesem  augenscheinlichen 
Nutzen  glaube  ich  diese  Injectionen  jedem  andern  Mittel  zur 
Reinigung  der  erkrankten  Genitalien  und  zur  Verhütung  der 
Weiterverbreitung  von  krankhaften  Secreten  vorziehen  zu 
müssen.  Vor  Allem  sind  sie  um  Vieles  wirksamer,  als  die 
Anwendung  von  Compressen,  welche  mit  desinGcirenden  Flüs- 
sigkeiten durchtränkt  aussen  vor  die  Genitalien  gelegt  werden. 
Nachtheilige  Wirkungen  von  den  genannten  Injectionen  habe 
ich  nie  beobachtet.  Mitunter,  wenn  dieselben  am  ersten 
Tage  des  Wochenbettes  gemacht  wurden  und  bei  Wöchnerinnen, 
deren  Genitalien  sehr  lange  dem  Drucke  des  Kindskopfes  oder 
von  Instrumenten  ausgesetzt  waren,  verursachten  sie  bei  den 
ersteu  Malen  der  Anwendung  Schmerz.  Reizungen  des  Uterus 
aber,  durch  den  Strahl  der  andringenden  warmen  Flüssigkeit, 
kamen  niemals  vor  und  wurde  vor  Allem  auch  nie  gefunden, 
dass  die  blutigen  Lochienausscheidungen  nach  der  Einspritzung 
sich  profus  vermehrten. 

Ausser  diesen   allgemein   prophylaktischen  Massregeln 
wurden  nachfolgende  angewendet: 

Sobald  eine  Wöchnerin  schwer  erkrankte,  winde  sie  in 
ein  besonderes  Zimmer  gebracht;  leichler  kranke  Personen 
blieben  an  ihrer  Stelle;  nie  wurden  mehrere  Erkrankte  in 
einem  Zimmer  zusammen  belassen.  Den  Schwangeren  wurde 
zur  Zeit  von  Erkrankungen  das  Betreten  der  Wochenzimmer 
untersagt;  wenn  dies  auch  nicht  bei  allen  geschehen  konnte, 
da  die  Verhältnisse  der  Anstalt  es  forderten,  dass  auch 
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Schwangere  mit  zum  Bedienungspersonale  gezogen  wurden. 
Ferner  wurden  die  Schwangern  so  wie  auch  die  Kreissenden 
zur  Zeit  von  Erkrankungen  sehr  wenig  untersucht,  die  Schule- 
rinnen des  Instituts  aber  zu  Touchir-Üebungen  niemals  heran- 
genommen gleich  nachdem  sie  von  der  Reinigung  ihrer 
Wöchnerinnen  kamen ;  mit  den  Studirenden  wurden  Unter- 
suchungen der  Wöchnerinnen  an  andern  Tagen  vorgenommen, 
als  Touchir-Üebungen  der  Schwangeren. 

II.  Specielle  Therapie:  Die  Behandlung  der  einzelnen 
Fälle  von  Erkrankungen  ist  in  dem  genannten  Zeiträume  von 
1858 — 1864  allmälig  aus  einer  sehr  eingreifenden,  mit  reich- 
lichen Blutentziehungen  und  kräftigen  innern  Antiphlogislicis 
vorgehenden  eine  sehr  viel  mehr  beobachtende ,  in  spätem 
Stadien  der  Krankheit  oft  gegen  sonst  frühzeitig  nur  robo- 
rirende  geworden  und  letzteres,  wie  es  scheint,  mit  grossem 
Eutzen. 

Im  Beginn  des  Wochenbettes  wurde  zunächst  auf  eine 
möglichst  regelmässige  und  schnelle  Verkleinerung  des  Uterus 
gehalten,  welche  besonders  zu  Zeilen  häufiger  Erkrankungen 
bei  den  meisten,  auch  anscheinend  gesunden  Wöchnerinnen, 
sehr  zögerte.  Wir  erzielten  energische  Verkleinerung  des 
Uterus  am  ersten  Tage  am  zweckmässigsten  durch  Seeale 
cornuttim;  wo  aber  der  Uterus  am  2 — 4.  Tage  noch  weich 
und  schlaff  und  gross  blieb  und  wo  unregelmässige,  sehr 
schmerzhafte  Nachwehen  mit  Abgang  von  Stücken  Blut  statt 
halten,  bewährte  sich  das  Seeale  cornulum  nie  gut;  es  ver- 
schlimmerte sogar  mitunter  die  Schmerzhaftigkeit  der  Nach- 
wehen, ohne  eine  dauernde  Verkleinerung  des  Uterus  herbei- 
zuführen. Dagegeti  wurde  in  diesen  Fällen  mit  ausgesprochen 
günstigem  Erfolge  der  galvanische  Strom  angewandt,  indem 
die  Elektroden  theils  von  den  Bauchdecken,  theils  von  der 
Vagina  aus  an  den  Uterus  gebracht  wurden.  Die  Contractiou 
wird  dadurch  eine  gleirhmässige  und  andauernde  und  es  ver- 
schwinden die  schmerzhaften  Nachwehen  meist  schon  nach 
der  ersten  Sitzung.  — 

Die  Behandlung  der  fieberhaft  Erkrankten  wurde  in  den 
ersten  Jahren,  als  ich  als  Assistent  an  die  Anstalt  kam,  gleich 
sehr  energisch  begonnen,  in  der  Absicht,  schweren  Zufallen  vor- 
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zubeugen.  Jeder  Fall,  der  mit  einer  Pulsfrequenz  von  100 — 
110  p.  M.,  erhöhter  Hautteinperalur,  lebhafter  Schmerz  haftig - 
keit  des  Uterus  auftrat,  wurde  einer  streng  antiphlogistischen 
Behandlung  unterworfen;  es  wurden  8  -16  Blutegel  an  die 
Bauchdecken  in  der  Ulerusgegend  gesetzt,  worauf  warme 
Cataplasmen  folgten,  während  Calomel  am  ersten  Tage  in 
2 stündigeu  Dosen  zu  gr.  i  —  ii  innerlich  gereicht  wurde; 
die  ßlutentziehung  fand  unter  Umständen  ein-  bis  zweimalige 
Wiederholung.  Ich  furchte,  dass  damit  recht  oft  mehr  ge- 
schadet, als  genutzt  ist.  Es  haben  die  Resultate  der  Behand- 
lung in  der  letzten  Zeit  gezeigt,  dass  mau  mit  den  Mitteln,  welche 
die  Kräfte  der  Patientinnen  herabsetzen,  so  sparsam  wie  mög- 
lich sein  darf  und  sein  muss  und  dass  die  überwiegend  grössere 
Zahl  der  Fälle,  in  welchen  sich  uns  das  Bild  der  Metrope- 
ritonitis  leichtern  Grades  zeigt,  schneller  und  vor  Allem  ohne 
Zurücklassung  einer  das  Wochenbett  in  die  Länge  ziehenden 
Schwäche  genesen,  wenn  man  leichtere  Mittel  in  Anwen- 
dung zieht. 

Es  lässt  sich  die  Behandlung  der  Wöchnerinnen,  wie 
sie  in  den  letzten  Jahren  ausgeführt  wurde,  in  Kürze  etwa 
so  schildern. 

Jeder  Wöchnerin,  welche  am  2 — 3.  Tage  eine  auf  100- - 
110  Schläge  erhöhte  Pulsfrequenz  zeigte,  wurde  zunächst  ein 
eröffnendes  Lavement  verordnet,  welches,  falls  in  10 — 12  Stun- 
den kein  Nachlass  des  Fiebers  eintrat,  wiederholt  oder  dessen 
Wirkung  durch  0).  Ricini  ersetz!  wurde.  Danach  war  in 
vielen  Fällen  bereits  jede  weitere  Medication  unnöthig.  Trat 
neben  den  Fiebererscheinungen  noch  Schmerzhaftigkeit  der 
Uterusgegend  auf,  so  wurden  neben  täglich  dargereichten  er- 
öffnenden Lavements,  warme  Cataplasmen  auf  den  Unterleib 
gelegt  und  eine  knappe  Diät  angeordnet ;  und  auch  die  grössere 
Zahl  dieser  Fälle,  welche  das  Bild  einer  M e troper itonitis  dar- 
boten, gingen  in  wenigen  v  Tagen  ohne  weitere  Medication  in 
Genesung  über.  —  Es  soll  bei  dieser  reichlichen  Anwen- 
dung von  Abführmitteln  aber  durchaus  nicht  die  abführende 
Methode  als  speeifisch  wirksam  beim  Puerperalfieber  em- 
pfohlen werden ;  es  ist  bereits  oben  erwähnt,  dass  bei  schwereren 
Erkrankungen  Diai  rhoeen  eher  einen  nachtheiligen,  als  günstigen 
Einfluss  ausübten. 
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In  den  Fällen  von  schwereren  Erkrankungen,  welche  sich 
gleich  durch  eine  erheblich  gesteigerte  Frequenz  des  Pulses 
und  der  Respiration  kund  gaben,  oder  wo  die  oben  ange- 
führte Behandlung  keine  Besserung  erzielte,  sondern  eine  Zu- 
nahme der  krankhaften  Erscheinungen  stattfand,  ist  auch  ferner 
noch  mit  der  Anwendung  von  Blutegeln  sehr  sparsam  umge- 
gangen und  vor  Allem  nicht  leicht  eine  Wiederholung  der 
Blutentziehung  vorgenommen,  sondern  der  Schmerz  im  Unler- 
leibe  durch  lauwarme  Umschläge,  durch  Narcotica,  welche 
besonders  zur  Nacht  in  dreister  Dosis  gereicht  wurden,  ge- 
lindert. Zur  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  aber  kamen  mit 
Nutzen  in  Anwendung:  Verairin,  Digitalis,  Chinin.  Mit  allen 
drei  Mitteln  sind  sehr  oft  die  gewünschten  Erfolge  erzielt; 
jedoch  hat  nicht  selten  plötzlich  auftretende  Nausea  und  Er- 
brechen beim  Gebrauche  des  Veratrins  zum  Abstehen  von 
temerer  Anwendung  dieses  Mittels  Veranlassung  gegeben. 
Ebenso  wurde  die  Digitalis  oft  vom  Magen  nicht  vertragen, 
und  beschränkten  wir  uns  schliesslich  allein  auf  die  Anwen- 
dung des  Chinins,  welches  zu  gr.  ii — iii  2 — 3  stündlich, 
bei  Anwesenheit  von  Diarrhoen  in  Verbindung  mit  Opium, 
dargereicht  wurde.  —  Mit  Nachlass  der  ersten  stürmischen 
Symptome  zeigten  sich  zur  Erzielung  eines  schnelleren  gün- 
stigeren Ausgangs  der  Krankheit  oft  von  dem  auffälligsten 
Nutzen  lauwarme  Bäder,  in  welchen  die  Kranken  20 — 40  Mi- 
nuten verblieben.  Aeusserst  vortheilhaft  erwies  sich  aber  auch, 
dass  frühzeitig,  sobald  adynamische  Erscheinungen  eintraten, 
auch  trotz  localer  Schmerzhaftigkeit  durch  Darreichung 
kräftigen  spanischen  Weines  die  Kräfte  unterstützt  wurden.  — 

Länger  andauernde  locale  Schmerzhaftigkeit  wich  meis- 
tens allein  der  Anwendung  lauwarmer  Umschläge  in  Form 
der  erwähnten  Cataplasmen,  an  deren  Stelle  danach  Einwick- 
lung  des  Leibes  combinirt  mit  warmen  Wasserumschlägen 
trat.  Bei  hochgradigem  Meteorismus  zeigten  sich  kalte  Um- 
schläge, über  den  ganzen  Unterleib  ausgebreitet,  stets  sehr 
vortheilhaft,  mit  denen  oft,  wo  es  der  Grad  der  Entzündung 
der  Untcrleibsorgane  gestattete ,  mit  Nutzen  kalte  Lavements 
verbunden  wurden.  — 
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Aetiologie. 

Wenn  ich  schliesslich  einige  kurze  Notizen  zur  Aetiologie 
des  Puerperalfiebers  beifuge,  so  geschieht  dies  nur  soweit,  als 
aus  den  oben  erwähnten  Erkrankungsfällen  sich  Bestätigungen 
für  die  eine  oder  die  andere  der  neuerdings  aufgestellten 
Theorien  entnehmen  lassen.  Hiernach  glaube  ich  derjenigen 
Auflassung  des  Puerperalfiebers  beipflichten  zu  müssen,  welche 
dasselbe  als  eine  Erkrankung  der  Blutmasse  der  Wöchnerinnen, 
entstanden  durch  Infeclion  mit  zersetzten  animalischen  im 
Genitalkanal  befindlichen  Stollen  darstellt.  Für  diese  Auffas- 
sung sprach,  dass  bei  den  in  der  Anstalt  angestellten  Sectionen 
ohne  Ausnahme  eine  Erkrankung  der  Innenfläche  des  Geni- 
talkanals gefunden  wurde;  am  häufigsten  jauchiger  Zerfall  der 
innersten  Schichten  des  Uterus,  mitunter  der  Vagina  unter 
Bildung  von  diphtherischen  Geschwüren;  von  hier  ausgehend 
eine  Erkrankung  der  nächstliegenden  Gelasse.  Nächsldcm 
zeigte  der  Krankheitsverlauf  einer  grossen  Reihe  von  Fällen, 
von  denen  einzelne  später  inilgetheilt  werden  sollen,  wie  der 
locale  Process  im  Genitalkanale  den  ersten  Krankheitsaniang 
bildete  und  wie  nach  demselben  alhnälig  sich  die  Symptome 
des  Puerperalfiebers  entwickelten.  Der  diphtherische  Prozess 
auf  der  Innenfläche  des  Genitalkanals,  der  seine  Entstehung 
den  verschiedensten  Ursachen  verdanken  kann,  so  von  aussen 
beigebrachten  Läsionen,  Quetschungen  der  weichen  Geburts- 
theile  durch  den  Kindskopf,  entzündlichen  Heizungen  durch 
zurückgebliebene  Eitheile,  kann  dem  entsprechend  seinen  An- 
fang au  jeder  Stelle  der  Schleimhaut  des  Uterus  oder  der 
Vagina  nehmen  und  sich  von  dort  aus  weiter  verbreiten.  Der 
klinischen  directen  Beobachtung  aber  am  zugänglichsten  sind 
die  diphtherischen  Vaginalgeschwüre,  welche  sehr  häufig  den 
Ausgangspunkt  für  das  Puerperalfieber,  den  localen  Heerd 
der  puerperalen  Pyämie  abzugeben  scheinen. 

Dieselben  zeigten  sich  iu  der  Anstalt  ungemein  zahlreich 
und  zeigten  sich  auch  in  der  Poliklinik  nicht  selten.  Ihr 
Charakter  war  in  allen  Fällen  der  gleiche :  bei  starker  ent- 
zündlicher Schwellung  der  Schleimhaut  anfangs  livide,  schwärz- 
lich, später  nach  brandiger  Abstossung  mit  speckigem  Grunde 
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und  geschwollenen  Rändern  versehen,  jauchiges  Secret  an- 
setzende Geschwüre  mit  ausgesprochener  Neigung  zur  Aus- 
dehnung nach  der  Breite  und  Tiefe,  gleichviel  durch  welche 
Veranlassungen  und  ob  dieselben  zur  Zeil  vieler  oder  weniger 
schwerer  Erkrankungen  in  der  Anstalt  entstanden  waren.  Die 
Veranlassungen  waren  sehr  häufig  nachweislich  rein  locale: 
Sie  zeigten  sich  vornehmlich  oft  nach  langwierigen  schweren 
Entbindungen,  bei  denen  die  Schleimhaut  einein  anhaltenden 
Drucke  von  Seiten  des  Kindskopfes  ausgesetzt  war.  Sie  hatten 
ihren  Sitz  je  nach  der  Stelle ,  welche  dem  Drucke  und  der 
Zerrung  am  längsten  und  intensivsten  ausgesetzt  gewesen. 
Am  häufigsten  kamen  sie  daher  im  Scheideneingange,  seltener 
in  höhern  Partien  der  Scheide  vor,  Hessen  sich  aber  auch 
mit  dem  Speculum  an  der  Innenfläche  des  Cervicalkanales 
nachweisen.  Zahlreich  kamen  dergleichen  ulcerative  Prozesse 
meist  mit  Puerperalfieber  im  Gefolge  zu  Zeiten  vor,  in  denen 
/wafig  Unregelmässigkeiten  bei  den  Kreissenden  beobachtet 
waren.  So  entstanden  mehrmals  während  sonst  günstiger 
Gesundheitsverhältnisse  in  der  Anstalt  diese  Erkrankungen  bei 
denjenigen  Wöchnerinnen,  deren  Eutbiudungen  zu  Examens- 
zwecken  benutzt  worden  und  die  während  des  Kreissens  durch 
zu  häutiges  und  unnütz  genaues  Untersuchen  Unregelmässig- 
keiten der  Wehen  und  somit  auch  Verlangsamung  der  Geburt 
erlitten.  Ferner  kamen  zu  Zeiten,  in  denen  häufig  operirt 
werden  musste,  auflallend  mehr  puerperale  Erkrankungen  als 
sonst  vor.  In  ähnlicher  Weise,  wie  aus  diesen  bei  der  Geburt 
stattfindenden  Schädlichkeiten,  lässt  sich  vielleicht  auch  das 
bekannte  Gesetz  erklären,  dass  Erstgebärende  sehr  viel  häufiger 
am.  Puerperalfieber  erkrankten,  als  Mehrgebärende,  welche  im 
Ganzen  weniger  schwere  Niederkünfte  zu  überstehen  haben, 
uud  fand  dieses  Gesetz  auch  in  hiesiger  Anstalt  statt:  Unter 
den  Erkrankten  der  kleinen  Endemie  des  Jahres  1862  be- 
fanden sich  zwanzig  Erstgebärende  auf  zwölf  Mehrgebärende, 
von  welchen  letzteren  vier  zum  zweiten  Male,  fünf  zum  dritten, 
zwei  zum  vierten  Male  niedergekommen  waren;  unter  den 
achtzehn  Verstorbeneri  desselben  Jahres  befanden  sich  zwölf 
Erstgebärende,  sechs  Mehrgebärende;  und  zwar  waren  vier 
derselben  zum  zweiten ,  zwei  zum  dritten  Male  entbunden. 
Auch  die  Beobachtung,  dass  die  im  Ganzen  schwereren  Knaben- 
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geburten  häufiger  Puerperalfieber  im  Gefolge  haben,  als  die 
Mädchengeb  urteil,  schien  im  Jahre  1862  sich  zu  bestätigen. 
Von  den  Erkrankten  waren  achtzehn  mit  Knaben,  vierzehn 
mit  Mädchen  niedergekommen;  von  den  Verstorbenen  hatten 
zwölf  Knaben-  und  sechs  Mädchengeburlen  gehabt.  — 

Es  schienen  aber  nicht  alle  Wöchnerinnen  bei  gleichen 
localen  Schädlichkeiten  in  gleichem  Maasse  zu  puerperalen 
jauchigen  Geschwüren  disponirt  zu  sein,  sondern  es  schien 
hiebei  der  Eiuiluss  der  Constitution  und  die  Resistenz  kraft 
des  Individuums  wesentlich  mit  Einfluss  auszuüben.  Bei  schwäch- 
lichen Frauen,  bei  solchen  die  an  Chlorose  oder  Hydropsie 
während  der  Schwangerschaft  gelitten  hatten  oder  nach  ex- 
cessiven  Blutungen  während  der  Geburt  hochgradig  anämisch 
geworden  waren,  sehr  oft  auch  bei  den  Wöchnerinnen,  welche 
an  Eklampsie  gelitten  hatten,  traten  puerperale  Geschwüre  am 
häutigsten  und  hartnäckigsten  auf. 

Der  allen  Geschwüren  gemeinsame  Character,  ihre  Ent- 
stehung meistens  nach  rein  localen  Schädlichkeiten,  vor  Allem 
aber  der  Umstand,  dass  dieselben  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  auf  eine  rein  locale  Behandlung  ohne  alle 
Reaction  heilten,  sprechen  dafür,  dass  man  dieselben  nicht 
als  den  Ausdruck  einer  schon  bestehenden  Allgemeinerkrankung 
anzusehen  hat.  Der  Verlauf  in  einer  andern  Reihe  von  Fällen 
aber,  in  denen  man  nach  Anwesenheit  dieser  Geschwüre  all- 
mälig  eine  Metroperitonitis,  schliesslich  die  Formen  des  schwer- 
sten Puerperalfiebers  zu  sehen  bekam,  drängt  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  von  diesem  localen  Heerde  aus  sich  der  pyä- 
mische  Prozess  unter  gewissen  Umständen  durch  die  im 
puerperalen  Uterus  zur  Resorption  besonders  befähigten  weitern 
Gefässe  ausbreiten  kann.    Welche  Bedingungen  es  aber  sind, 
die  bei  einer  Anzahl  vou  Wöchnerinnen  die  Infection  ver- 
v  mittein,  während  dieselbe  bei  andern  unterbleibt,  lässt  sich 
nicht  erweisen.  Jedenfalls  scheint  Form  und  Bösartigkeit  des 
Geschwürs  sowie  die  Beschaffenheit  seines  Secrels  von  keinem 
nachweisbaren  Einflüsse  auf  die  Entstehung  einer  Allgemein- 
erkrankung  zu  sein.   Es  traf  das  Puerperalfieber  nach  kleinen 
nicht  tiefgehenden  diphtherischen  Geschwüren  ebenso  auf, 
wie  nach  weitverbreiteten  mit  grossem  Substanzverluste  ver- 
bundenen; und  war  der  Character  der  Geschwüre  in  allen 
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Fällen  der  gleiche  oben  beschriebene  und  ^veränderte  sich 
nicht  nachweisbar  weder  vor  noch  mit  Eintritt  der  Allge- 
meinerkrankung, sodass  die  Resorption  ganz  allein  von  dem 
Zustande  der  nächstliegenden  Gelasse  des  Genitalkanals  ab- 
hängig zu  sein  scheint.  Dass  dieser  Zustand  aber  auch  durch 
allgemeine  das  Gelasssystem  alterirende  Schädlichkeiten  be- 
cinflusst  werde,  welche  die  Gefässe  vielleicht  zur  Resorption 
geeigneter  machen,  ist  mir  in  zwei  Fällen  wahrscheinlich  ge- 
worden. 

Jm  November  1863  behandelte  ich  eine  20  jährige  schwäch- 
liche Wöchnerin  an  einer  brandigen  Wunde  des  Dammes.  Die 
Frau  hatte  sehr  lange  gekreisst  und  war  besonders  das  letzte 
Stadium  der  Austreibungspcriod"  äusserst  schmerzhaft  und 
wegen  Enge  der  Vagina  und  in  Folge  eines  sehr  breiten 
unnachgiebigen  Dammes  sehr  verzögert  worden.  Die  Hebamme 
haue  den  letztem,  um  bei  den  recht  kräftigen  Wehen  ein 
ßüreissen  zu  verhüten,  über  zwei  Stunden  mit  starkem  Drucke 
ihrer  angestemmten  Rechten  gestützt,  wohl  aber  zu  kräftig 
und  anhaltend :  denn  es  zeigte  sich  am  nächsten  Tage  in  der 
Mitte  der  Raphe  eine  missfarbige  livide  Stelle,  welche  von 
Stunde  zu  Stunde  an  Umfang  zunahm,  am  dritten  Tage  be- 
reits vom  Sphincter  ani  bis  zu  einem  kleinen  Streifen  vor  der 
hintern  Commissur  der  Schamlippen  sich  ausgebreitet  hatte 
und  schliesslich  brandig  zerfiel.  Trotz  dieses  üblen  localen 
Leidens  verlief  das  Wochenbett  in  der  ersten  Zeit  vollständig 
normal,  eine  am  dritten  Tage  etwa  sechszehn  Stunden  dauernde 
erhebliche  Steigerung  der  Pulsfrequenz  abgerechnet.  —  Am 
zehnten  Tage  aber,  an  welchem  am  Damme  bereits  gute  Gra- 
nulationen zum  Vorschein  kamen,  trat  plötzlich  Mittags  ein 
Schüttelfrost  ein ,  dem  bald  die  ausgesprochensten  Erschei- 
nungen peritonitischer  Reizung  folgten.  Drei  Tage  darauf 
starb  die  Wöchnerin  unter  Delirien,  nachdem  die  Peritonitis 
sich  über  den  ganzen  Unterleib  ausgebreitet  hatte.  Die  Section 
wurde  nicht  gestattet,  aber  die  Erscheinungen  waren  so 
Schritt  für  Schritt  als  die  eines  rapid  entwickelten  Puerperal- 
fiebers zu  verfolgen  gewesen,  dass  es  der  Section  zur  Er- 
klärung des  Krankheitsprozesses  kaum  bedurfte.  Die  Ursache 
aber,  woher  bei  der  anscheinend  gesunden  Wöchnerin  in 
einer  so  späten  Zeit  des  Wochenbettes  plötzlicli  die  tödtlich 
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endende  Krankheil  mit  solcher  Intensität  ausbrach,  konnte 
nicht  ermittelt  werden,  wenn  man  nicht  dem  Umstände  Geltung 
angedeihen  lassen  will,  dass  die  Wöchnerin  an  jenem  Tage 
durch  den  Tod  ihres  Kindes  in  eine  tiefe  Gemüthsdepression 
versetzt  war.  Wenige  Stunden  nach  dem  Absterben  des 
Kindes  trat  der  erste  Schüttelfrost  auf.  (Es  erinnert  dieser 
Krankheitsfall  sehr  an  den  von  Buhl  in  der  Monatsschrift 
für  Geburlskunde  B.  XXIII,  Hfl.  4,  S.  303  u.  fl*.  beschriebenen.) 

Ein  dem  vorstehenden  sehr  ähnlicher  Fall  ereignete  sich 
im  October  1862.  Eine  Zweitgebärende,  welche  eine  etwas 
verzögerte  Entbindung  durchmachte,  war  in  den  ersten  vier 
Tagen  des  Wochenbettes  fieberfrei  und  vollständig  wohl.  Am 
fünften  Tage  wurde  der  Woche nfluss  übelriechend,  sodass  ich 
eine  Ocular-lnspeclion  der  Genitalien  vornahm,  bei  welcher 
sich  jederseils  an  der  grossen  Schamlippe  ein  diphtherisches 
Puerperalgeschwür  vorfand.  Chlor-Injectionen  und  aroma- 
tische Umschlage  brachten  den  Prozess  zum  StUlstande,  und 
war  bereits  am  siebenten  Tage  die  Schwellung  des  umgebenden 
Gewebes  wesentlich  geschwunden.  An  diesem  Tage  aber 
fand  ein  Streit  mil  dem  Ehemanne  stall,  der  eine  äusserst 
heftige  Aufregung  zur  Folge  halte.  Wenige  Stunden  darauf 
zeigte  die  bis  dahin  fieberfreie  Wöchnerin  einen  Puls  von 
140  Schlägen  p.  M.,  sehr  beschleunigte  Respiration  und  • 
brennend  heisse  Haut,  leichte  Schinerzhaftigkeit  des  vorher 
schmerzfreien  Uterus,  verfiel  am  darauf  folgenden  Tage  bereits 
in  Delirien  und  verstarb  vier  Tage  später  mit  den  Erscheinungen 
einer  weitverbreiteten  Peritonitis. 

Darf  man  in  diesen  Fällen  die  plötzlich  auftretende  schwere 
Allgemeinerkrankuug  als  eine  Folge  der  plötzliehen  Resorption 
eines  schlechten  Eilers  ansehen,  wodurch  am  ehesten  die 
Symptome  und  der  schnell  eintretende  Tod  zu  erklären  wäre, 
so  durfte  man  wohl  aus  dein  Verlaufe  der  Fälle  die  die  Re- 
sorption vermittelnde  Krall  darin  zu  suchen  haben,  dass  bei 
Anwesenheit  des  localen  diphtherischen  Processes  in  den 
Genitalien  die  plötzliche  Veränderung  der  Blutströmung,  welche 
durch  zufällige  Schädlichkeiten  hervorgerufen  wurde,  einen  die 
Resorption  befördernden  Einlluss  auf  die  Gefässe  der  nächsten 
Umgebung  der  kranken  Stelle  ausfülle.  — 
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Ausserdem  aber,  dass  das  jauchige  Sekret  schlecht 
eiternder  duich  locale  Schädlichkeiten  hervorgerufener  Wunden, 
welches,  wie  unter  den  oben  erwähnten  Umstünden  von  den 
Gelassen  des  Genitalkanals  aufgenommen  wird,  durch  Selbst- 
infection  der  Wöchnerinnen  zum  Puerperalfieber  führt,  wird 
wohl  sehr  häufig  der  inficirende  StofT  dem  Individuum  von 
aussen  her  zugeführt  und  gelangt  dann  entweder  direcl  durch 
die  Gelasse  der  Vagina  oder  des  Uterus  zur  Resorption  oder 
giebt  erst  auf  der  Schleimhaut  der  letzteren  zu  Ulcerationen 
Veranlassung,  welche  dann  erst  das  zur  Infection  führende 
jauchige  Secrel  liefern.  Der  Ursprung  eines  solchen  über- 
tragenen Ansteckungsstofles  scheint  ein  verschiedener  sein 
zu  können;  Erfordernis»  ist  nur,  dass  er  das  Product  zer- 
setzter animalischer  Gebilde  ist.  Damit  dürfte  auch  der  von 
Semmelwe%88  aufgestellten  Theorie  einiges  Recht  eingeräumt 
werden,  doch  nur  in  gewissen  Grenzen.  So  kann  diese  Theorie 
auch  in  der  Königsberger  Anstalt,  wenigstens  für  die  letzteren 
Jahre,  keine  Anwendung  linden,  da  die  Sectionen  früher  nur 
in  Ausnahmefallen,  in  den  letzten  3  Jahren  nie  von  den 
Aerzten  der  Anstalt  gemacht  sind.  Eine  sehr  häufig  wirksame 
Schädlichkeit  darf  mau  wohl  aber  mit  Recht  der  directen 
Uebertragung  jauchiger  puerperaler  Secrete  von  Wöchnerin 
zu  Wöchnerin  zuschreiben.  Finden  sich  doch  hiefür  gerade 
in  Gebäranstalten  so  sehr  zahlreiche  Gelegenheiten.  Vor 
Allem  sind  es  die  Hebammen  und  Wärterinnen,  welche  beim 
Reinigen  mehrerer  Wöchnerinnen  hintereinander  so  sehr  leicht 
Infectionsstofle  verbreiten  können.  Aber  auch  Wäsche, 
vornehmlich  Unterlagen,  sodann  Instrumente,  Leibschüsseln 
u.  s.  w.  werden  wohl  mit  Recht  allgemein  als  Träger  des 
Contagiums  angesehen.  Es  kann  bei  dieser  Vielfältigkeit  der 
die  Ansteckung  vermittelnden  Momente  in  einer  Anstalt,  in 
welcher  nicht  die  peinlichste  Reinlichkeit  nach  jeder  Richtung 
beobachtet  wird,  von  einer  Wöchnerin,  bei  welcher  durch 
locale  Schädlichkeilen  brandige  Geschwüre  in  der  Vagina  oder 
in  dem  unteren  Uterusabschnitt  entstanden  sind,  durch  Con- 
tagium  eine  lange  dauernde  Endemie  ausgeben  und  unterhalten 
werden.  —  Allerdings  lässt  sich  der  directe  Nachweis  der- 
artiger Ueberlragungen  in  einer  Anstalt  und  Hess  sich  auch 
in  der  hiesigen  nicht  führen ;  auffällig  war  es  mir  aber  immer, 
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dass,  wie  oben  bereits  erwähnt  ist,  nicht  selten  zur  Zeit, 
wenn  sich  ein  schwerer  Fall  von  Puerperalfieber  oder  auch 
nur  von  diphlheritischen  Geschwüren  der  Geuitalien  zeigte, 
sehr  bald  darauf  eine  Hei  he  anderer  Wöchnerinnen  ebenfalls 
mit  Puerperalgeschwüren  behaftet  war,  denen  dann  mehr  oder 
weniger  oft  Allgemeinerkrankungen  folgten.  Ich  glaubte  hier 
ebenso  an  eine  mehr  oder  weniger  directe  üebertragung  von 
einer  Wöchnerin  zur  anderen,  wie  bei  den  zu  verschiedenen 
Zeiten  in  der  Anstalt  oft  zahlreich  aufgetretenen  Ophthalmien 
der  Neugeborenen.  Während  Wochen  und  Monate  hindurch 
keine  Ophthalmie  zur  Behandlung  kam,  zeigten  sich  nach 
einem  Falle  häufig  sehr  bald  mehrere  neue,  trotzdem  dass 
die  Wärterinnen,  mit  den  Gefahren  des  Leidens  und  seiner 
Ansteckung  vertraut  gemacht,  zur  äussersten  Vorsicht  und 
Reinlichkeit  ermahnt  waren.  Ich  glaube  mich  sogar  der 
Ansicht  derer  anschliessen  zu  müssen,  welche  die  Möglichkeit 
einer  Üebertragung  contagiöser  Stoffe  durch  die  Hebammen 
auch  auf  grössere  Entfernungen  annehmen,  wie  eine  Reihe 
von  Fällen  der  Art  ehestens  Wegscheider  in  der  Berliner 
Gesellschaft  für  Geburtshölfe  mitgetheill  hat;  und  glaube  ich 
zwei  hierhin  einschlagende  Beispiele  aus  meiner  Praxis  ebenfalls 
anführen  zu  dürfen. 

Frau  G.  erkrankte  am  4.  November  1862,  dem  Ende 
ihrer  zweiten  Schwangerschaft  bereits  nahe,  an  lebhaften 
Schmerzen  im  Uuterleibe,  welche  sie  für  Wehen  hielt  und 
daher  eine  Hebamme  zu  sich  berufen  licss.  Da  aber  die 
Eröffnung  des  Muttermundes  sehr  zögerte  und  die  Schmerzen 
an  Heftigkeit  zunahmen,  wünschte  man  meinen  Beistand.  Ich 
fand  die  Frau  lebhaft  fiebernd,  mit  einem  Pulse  von  130  Schlägen 
p.  M.,  heisser  trockener  Haut,  lebhaftem  Durst.  Der  Uterus 
zeigte  sich  in  seinen  Wandungen  überall  abnorm  schmerzhaft, 
vornehmlich  aber  in  seinem  unteren  Abschnitte.  Die  Vagina 
war  serös  gewulslet,  heiss,  ziemlich  trocken;  die  beinahe 
verstrichene  Vaginalportion,  deren  Muttermund  das  Einführen 
zweier  Finger  gestaltete,  bei  Druck  schmerzhaft.  Nach  der 
inneren  Untersuchung  fand  ich  meine  Finger  mit  einem 
schwefelgelben,  ziemlich  cousistenlen  Eiter  bedeckt.  Da  der 
letztere  aus  der  mit  sehr  wenig  Secret  versehenen  Vagina 
uicht  rühren  konnte,  unternahm  ich  bald  darauf  eine  zweite 
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innere  Untersuchung,  führte  zwei  Finger  durch  den  Mutter- 
mund hindurch  und  bestrich  mit  ihnen  die  Innenwand  des 
Uterus  soweit  ich  reichen  konnte.  Es  gelang  mir  hierdurch 
eine  so  reichliche  Quantität  Eiter  von  der  Innenwand  abzu- 
heben, dass  derselbe  in  mehreren  Tropfen  bis  auf  die  innere 
Fläche  meiner  Hand  herabfiel  und  so  an  Stellen  haftete,  die 
mit  der  Vagina  nicht  in  Berührung  kamen,  mithin  die  Mög- 
lichkeit einer  Verwechslung  mit  Vaginalsecret  verhinderten.  *) 
Der  Verlauf  der  sehr  schmerzhaften  Entbindung  war  ungemein 
langsam,  endete  mit  der  Geburt  eines  lebenden  kraftigen 
Mädchens.  Die  krankhaften  Erscheinungen ,  welche  während 
des  Kreissens  beobachtet  waren,  verschwanden  aber  nach  der 
Entbindung  nicht,  sondern  steigerten  sich  in  ihrer  Heftigkeit 
fast  mit  jeder  Stunde,  sodass  am  zweiten  Tage  das  vollständige 
Bild  eines  so  schweren  Puerperalfiebers  vorhanden  war,  wie 
man  es  sonst  nur  in  Anstalten  während  Epidemien  zu  sehen 
bekommt.  Die  Wöchnerin  verstarb  am  fünften  Tage  nach 
der  Entbindung  an  einer  über  den  ganzen  Unterleib  verbreiteten 
Peritonitis,  ihr  Kind  sechs  Tage  später  ebenfalls  an  eitriger 
Peritonitis,  welche  von  einer  Entzündung  der  Nabelgefässe 
ausgegangen  war.  —  In  diesem  Falle,  der  ganz  evident  zum 
Ausgangspunkte  des  später  folgenden  Puerperalfiebers  die  primär 
erkrankte  Uterusinneniläche  hatte,  konnte  die  Ursache  der 
Erkrankung  nur  darin  gefunden  werden,  dass  die  Hebamme, 
welche  die  Kranke  vor  dem  Ende  der  Schwangerschaft  mehr- 
mals untersucht  hatte,  während  dieser  Zeit  bei  einer  an 
schwerem  Puerperalfieber  erkrankten  Wöchnerin  beschäftigt 
gewesen  war.  Diese  Vermuthung  bestätigte  sich  zu  ziemlicher 
Gewissheit,  als  ich  am  12.  November,  also  wenige  Tage  nach 
dem  eben  beschriebenen  Vorfalle  von  derselben  Hebamme  zu 
einer  unter  genau  denselben  Symptomen  erkrankten  Schwangeren 
gerufen  wurde.   Auch  diese,  wefche  von  Anfange  bis  zu  Ende 

*)  Anmerk.  Dieser  Befund  ist  deshalb  so  speciell  mitgetheilt, 
weil  derselbe  wie  auch  ein  gleicher  in  einem  ähnlich  verlaufenen 
Falle  von  puerperaler  Erkrankung  während  der  Schwangerschaft, 
dafür  sprechen,  dass  auch  das  während  der  Gravidität  auftretende 
PuerperalBeber  seinen  Ausgangspunkt  von  der  Innenfläche  des 
(Jenitalkanals  nimmt,  was  bekanntlich  von  mancher  Seite  bestritten 
wird. 


288  XXI.  Eildehrandt,  NotUe«  über  die  wRhrend  der  letiten 


der  Geburt  äusserst  schmerzhafte,  wenig  wirksame  Wehen 
hatte,  Heberte  sehr  lebhaft,  zeigte  verfallene,  sehr  bleiche 
Gesichtszuge,  einen  kleinen  schwachen,  sehr  beschleunigten 
Puls,  sehr  beschleunigte  Respiration,  recht  schmerzhaften  Uterus, 
sehr  empfindliche  trockene  Genitalscbleimhaut.  Sie  kreisste 
im  Ganzen  13  Stunden,  kam  mit  einem  todten  Knaben  nieder 
und  starb  zwölf  Stunden  später  unter  den  Erscheinungen 
einer  allgemeinen  Peritonitis. 

Diese  eben  ausgeführten  Beispiele  einer  Contagiosität 
des  Puerperalfiebers,  welche  auch  auf  grössere  Entfernungen 
wirkt,  sowie  die  oben  erwähnten  einer  Weiterverbreitung  von 
Bett  zu  Bett  trotz  äusserer  Reinlichkeit  und  Vorsicht  mit 
den  Vermittlern  einer  directen  Uebertragung,  dringen  uns  die 
Ueberzeugung  auf,  dass  wir  es  mit  einer  zwiefachen  Form 
des  Contagiums  zu  thun  haben,  einem  an  festen  Gegenständen 
haftenden  und  einem  in  der  Luft  suspendirten.  Wenn  auch 
gewiss  sehr  oft  eine  directe  Ueherlraguug  krankhafter  Genital- 
secrete  in  der  oben  geschilderten  Weise  stattfindet,  so  ist 
man  doch  auch  genölhigt,  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Ver- 
mittlung des  Contagiums  durch  die  Luft  anzuerkennen.  In 
welcher  Weise  dies  geschieht,  bleibt  noch  festzustellen:  am 
erklärlichsten  durch  Eiter-  und  Fermentköq)erchen,  wie  sie 
von  Panum  und  Pasteur  in  der  Luft  und  an  den  Wänden, 
der  Wäsche  u.  s.  w.  in  Krankenzimmern  durch  directe 
Beobachtungen  nachgewiesen  sind. 

Einige  Beobachtungen  aus  der  hiesigen  Anstalt,  welche 
zur  Annahme  'eines  durch  Veruiittelung  der  Luft  wirksamen 
Contagiums  nölhigen,  will  ich  kurz  mittheilen: 

Zunächst  war  zu  wiederholten  Malen  auffällig,  dass  vou 
den  drei  das  Jahr  über  benutzten  Wochenzimmern,  welche 
in  einer  Reihe  nebeneinander  liegen,  gerade  immer  das  mittelste 
von  den  zahlreichsten  und  schwersten  puerperalen  Erkrankugen 
heimgesucht  wurde,  in  sehr  viel  geringerem  Grade  die  beiden 
nebenanslehenden,  mit  ihm  durch  offene  Thören  verbundenen, 
und  kann  ich  einen  Grund  für  diesen  Umstand  nur  darin 
linden,  dass  dies  Zimmer  nicht  nur  relativ,  sondern  auch 
absolut  eine  lange  Zeit  hindurch  am  stärksten  belegt  war, 
nämlich  mit  sieben  Betten,  während  in  dein  sehr  viel  grösseren 
ersten  Zimmer  nur  sechs,  in  dem  fast  ebenso  grossen  dritten 
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nur  fünf  Betten  standen.  Es  konnten  sich  in  diesem  Räume 
also  am  meisten  schädliche  Effluvien  entwickeln  und  an- 
sammeln und  eine  Cumuiation  derselben  um  so  eher  statt- 
linden,  da  dies  Zimmer  in  der  Mitte  zwischen  den  beiden 
anderen  gelegen  ist.  Als  aber  durch  ergiebige  Lüftung  mittels 
OefTneii  der  Fenster  einem  Stagniren  der  Luft  in  allen  Zimmern 
vorgebeugt  war,  traten  auch  in  diesem  Zimmer  jene  durchaus 
günstigeren  Gesundheits  Verhältnisse  unter  den  Wöchnerinnen 
ein,  wie  sie  oben  nachgewiesen  sind.  Dass  jedoch  durch 
diese  Maassregeln  der  Lufterneuerung  nicht  ein  Miasma  d.  h. 
also  eine  specifiscli  chemisch  schädliche  Luft,  sondern  die 
Anhäufung  contagiöser  Stoffe  in  einer  sonst  nicht  nachweis- 
bar nacbtheilig  wirkenden  Luft  beseitigt  wurde,  glaube  ich 
mit  folgenden  Gründen  belegen  zu  dürfen; 

1)  Die  puerperalen  Erkrankungen«  welche,  wie  aus  der 
oben  angeführten  Tabelle  hervorgehl,  in  der  hiesigen  Anstalt 
mit  Ausnahme  des  Jahres  1862,  nie  auffallend  zahlreich 
auftraten,  vertheilten  sich  meistens  ziemlich  gleichmassig  auf 
die  verschiedenen  Monate,  sodass  wir  von  1857 — 62  niemals 
von  besonders  guten  oder  besonders  schlechten  Gesundheits- 
verhältnissen  sprechen  konnten.  Auch  waren  die  Formen 
der  Erkrankungen  gewöhnlich  durchaus  gemischt.  Es  wech- 
selten fortwährend  die  einfachen  Metritideu  mit  Lymphangoitis 
und  Phlebitis  ab.  Alle  die»;  Momente  sprechen  aber  dagegen, 
dass  während  dieser  Jahre  dauernd  ein  Miasma  geherrscht 
habe  ;  wogegen  die  fortdauernden  Wirkungen  eines  Contagiunis, 
dessen  Verbreitung  mit  der  Anwendung  ergiebigster  Lufter- 
lieueiuiiLi  nufliörte,  «ille  jene  Verhältnisse  wohl  zulassen.  — 

2)  Es  soll  die  Erfahrung,  dass  in  Anstalten  nach  dem 
Uebersiedem  aus  den  lange  Zeit  -  belegten  in  neue  gelüftete 
Zimmer,  schwere  Endemien  sehr  häufig  vollständig  zum  Auf- 
boren gebracht  werden,  vornehmlich  die  Richtigkeit  der 
Annahme  eines  die  Endemie  unterhaltenden  Miasmas  unter- 
stützen. Wie  die  Wirksamkeit  dieser  Maassregel  aber  sehr 
häufig  sich  nur  da  herausstellte,  wo  man  zugleich  mit  der 
Uebersiedelung  die  Aufnahme  der  Schwangeren  und  Kreissenden 
sehr  beschränkte  oder  wo  man  statt  kleinerer  Räume  grössere 
eintauschte,  so  zeigte  sich  auch  in  hiesiger  Anstalt  im 
Jahre  1862  ein  solcher  Umzug  nicht  nur  unnütz,  sondern, 
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wie  et  schien,  sogar  nachtheilig.  Ais  wir  im  Juni  62  bei 
immer  steigender  Frequenz  der  Erkrankungen  aus  den  bis 
dahin  belegten  drei  Wochenzimmern  nach  einem  anderen 
Flügel  mit  drei  ?on  jenen  ganz  getrennten  bis  dahin  leeren 
und  wohlgelüfteten  Zimmern  die  Wöchnerinnen  hinüberschafften, 
borte  die  Endemie  nicht  nur  nicht  auf,  sondern  stieg  in 
schreckenerregender  Weise :  Während  in  den  verlassenen  Zim- 
mern im  März  unter  42  Wöchnerinnen  nur  ein  Todesfall,  im 
April  unter  38  nur  drei,  hn  Mai  bei  3 1  drei  Todesfalle  vorkamen, 
starben  in  den  neu  bezogenen  Räumen  im  Juni  von  27  Wöch- 
nerinnen zwei,  im  Juli  von  25  Wöchnerinnen  fönf.  Diesen  un- 
günstigen Erfolg  glaube  ich  nur  dem  Umstände  zuschreiben 
au  müssen,  dass  man  die  Aufnahme  nicht  wesentlich  genug  hatte 
beschränken  können  und  dass  die  Wöchnerinnen,  wenigstens 
in  zwei  der  Zimmer  noch  näher  aneinander  lagen,  als  in  den 
verlassenen.  Die  Zimmer,  welche  vielleicht  mit  schädlicher 
Luft  überladen  gewesen,  waren  geräumt,  aber  in  den  neuein- 
getauschlen  fand  die  Verbreitung  von  Ansteckungsstoffen  durch 
die  Luft  noch  günstigere  Bedingungen  vor  durch  das  nahe 
Zusammenliegen  der  Wöchnerinnen. 

3)  Die  oft  gemachte  Erfahrung,  dass  diejenigen  Personen 
am  ehesten  vom  Puerperalfieber  vor  und  nach  der  Entbindung 
ergriffen  werden,  welche  am  längsten  als  Schwangere  in  der 
Anstalt  gewesen,  fand  auch  in  hiesiger  Anstalt  Bestätigung 
Während  der  Endemie  des  Jahres  62  waren  von  den  Erkrankten 
ungefähr  9/s  länger  als  einen  Tag,  */9  nur  einen  Tag  vor 
ihrer  Entbindung  in  der  Anstalt.  Von  den  Verstorbenen 
hatten  zehn  längere  Zeit  vor  ihrer  Niederkunft,  acht  als  Kreissende 
Aufnahme  gefunden.  Diese  Erfahrung,  welche  man  wieder- 
holentlich  zum  Beweise  für  die  Anwesenheit  eines  Miasmas 
benutzt  hat,  könnte  mit  mehr  Recht  als  Stütze  für  das  Con- 
tagium  verwandt  werden,  indem  diejenigen  Personen,  welche 
am  längsten  in  der  Anstalt  sich  aufhalten,  auch  am  häufigsten 
zu  Touchirübuugen  benutzt  werden,  mithin  am  meisten  der 
directen  Uebertragung  krankhafter  Stoffe  ausgesetzt  sind. 

4)  Auch  die  als  Beweis  für  die  Anwesenheit  eines  Miasmas 
benutzte  Beobachtung,  dass  zur  Zeit  von  endemischem  Auf- 
treten des  Puerperalfiebers  gleichzeitig  zahlreiche  Erkrankungen 
und  Sterbefälle  unter  den  Kindern  vorkommen,  wie  auch  in  hiesiger 
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Anstatt  in  den  Jahren  1859  ü.  1862  (vergl.  d.  Tab.),  kann  eben 
sowohl  und  besser  die  Wirksamkeit  eines  Contagiums  bekräftigen. 
Sobald  wir  das  Puerperal  lieb  er  als  eine  puerperale  Pyaeinie 
auflassen  dürfen,  erklärt  sich's  uicht  schwer,  weshalb  während 
Endemien  von  bereits  während  der  Schwangerschaft  erkrankten 
Personen  todte  oder  lebensschwacbe  und  bald  versterbende 
Kinder  geboren  werden.  Wenn  wir  ferner  uns  an  die  über- 
zeugenden Beobachtungen  BuhVs  halten,  welche  darthnn,  dass 
„die  auf  die  Neugebornen  von  den  puerperal  erkrankten  Müttern 
übertragene  Infection  in  einer  Bindegewebsinffltration  sich 
äussere,  welche  den  Nabeigefassen  folge/4  so  ist  die  An- 
steckung von  der  Nabelwunde  aus  die  natürlichste  Erklärung 
für  die  Erscheinung,  dass  während  Endemien  auch  Kinder 
gesunder  Wöchnerinnen  durch  die  Einflüsse  der  Endemie  zu 
Grunde  gehen. 

6)  Schliesslich  glaube  ich  folgenden  Fall  anführen  zu 
müssen,  welcher  für  die  Contagiosität  des  Puerperalfiebers  und 
zwar  durch  Vermittlung  der  Luft  wesentlich  sprechen  dürfte. 
Im  Winter  1859,  in  dem  sich  zahlreiche  und  schwere  puerperale 
Erkrankungen  ereigneten,  kamen  bei  der  Krankenwärterin  des 
Instituts,  welche  in  dem  ersten  Wochenzimmer,  jedoch  ziem- 
lich entfernt  vou  den  Betten  der  Wöchnerinnen  schlief,  fol- 
gende Erscheinungen  zur  Beobachtung:  dieselbe,  eine  robuste 
Person,  die  ein  Mal  vor  Jahren  regelmässig  geboren  hatte, 
erkrankte  am  vierzehnten  Februar  während  ihrer  Menstruation 
unter  äusserst  lebhaftem  Fieber  mit  Schmerzen  im  Hypogastrium, 
Urinbeschwerden  und  äusserst  quälenden  Schmerzen  im  Kreuze. 
Sie  glaubte  diese  Beschwerden  einer  Erkältung  zuschreiben 
zu  müssen,  welche  sie  sich  zwei  Tage  zuvor,  schon  während 
des  Fliessens  der  Menses  zugezogen  haben  wollte,  und  schien 
sich  auch  anfangs  das  Bild  einer  einfachen  Metritis  darzubieten. 
Der  Verlauf  stellte  sich  jedoch  anders  heraus.  Nachdem  die 
Person  bei  einem  sich  stets  gleichbleibenden  Fieber  mit  einer 
Pulsfrequenz  vou  100 — 120  Schlägen  p.  M.,  bei  einer  jeder 
Therapie  trotzenden  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus  und  seiner 
Umgebung  gegen  drei  Wochen  in  der  Entbindungsanstalt 
krank  gelegen  hatte  und  dann  nach  der  Med.  Klinik  hinüber- 
geschafft war,  entwickelte  sich  dort  allmälig  das  deutlichste 
Bild  der  Pyaemie.    Es  erschien  an  der  rechten  Schulter  ein 
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Abscess,  welcher  nach  Eröffnung  eine  reichliche  Menge  Mutigen 
Eiters  entleerte  und  kam  ein  zweiter  Abcess  auch  am  zweiten 
Kreuzbeinwirbel  zur  Ausbildung,  nach  dessen  Schliessung  all- 
mälig  Genesung  eintrat. 

Sowie  der  Verlanf  der  Krankheit,  der  den  behandelnden 
Aerzten  anfangs  wesentliche  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der 
Abnahme  einer  einfachen  Metritts  verursachte,  sich  nach- 
träglich herausstellte,  darf  wohl  nicht  Anstand  genommen 
werden,  diesen  Fall  der  Art  zu  erklären,  dass  jene  ausserhalb 
des  puerperalen  Zustaudes  befindliche  Person  während  ihrer 
Menstruation,  bei  der  die  Uterus-  und  Scheidenschleimhaut 
in  ähnlicher  Weise  zur  Aufnahme  coutagiöser  Stoffe  geneigt 
sein  dürfte,  wie  bei  Wöchnerinnen,  durch  den  Einfluss  der 
zu  jener  Zeit  contagiösen  Luft  in  der  Anstalt,  an  einer  sich 
nllmälig  entwickelnden  von  den  primär  ergriffenen  Genitalien 
ausgehenden  Pyaemie  erkrankte,  somit  denselben  Prozess 
durchmachte,  wie  wir  ihn  hei  der  Fehns  puerperalis  zu  sehen 
bekommen. l)  — 


1)  Anmerk.  Vergl.  den  Fall  von  Depaul:  Eine  Hebammen- 
scbfilerin  der  Mate  mite  zu  Paris  wurde  beim  Waschen  einer 
an  Puerperalfieber  leidenden  Kranken  unwohl,  erkrankte  am 
Abende  desselben  Tages  mit  einem  Frostanfalle,  dem  alle  Symp- 
tome des  Puerperalöebers  folgten,  unter  welchen  sie  am  dritten 
Tage  verstarb.  Die  Leiche  zeigte  alle  Beweise  der  Virginität. 
(De  la  fievre  puerperale,  de  sa  nature  et  de  sou  traitement, 
Communications  k  l'academie  imperiale  de  wddocine  par  M.  M. 
GweVard,  Depaul  etc.    Paris  1858). 
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XXII. 

Beobachtungen  über  das  in  der  Gemeinde  Maur, 
Kanton   Zürich,    herrschende  Puerperalfieber 
(Juli  1863  bis  Sept.  1864.) 

Ein  Vortrag  gehalten  im  niedicinischen  Kantonaicongresse  Zürich 

von 

Otto  WerdmAUer, 

Arxt  in  Uster.- 

Puerperale  Erkrankungen  in  epidemischer  Weise  sind 
ausserhalb  Gebäranstalten  und  auf  dem  Lande  wohl  ziemlich 
selten  und  Mittheilungen  solcher  Beobachtungen  um  so  er- 
wünschter, als  über  Entwicklung,  Ausbreitung  und  Wesen 
desjenigen  Krankheitsprocesses ,  den  wir  mit  dem  £ollectiv- 
namen  „Puerperalfieber"  bezeichnen,  noch  so  manches  Dunkel 
herrscht.  —  Hiezu  einen  geringen  Beitrag  zu  liefern,  ist 
Zweck  vorliegender  Miltheilung,  wobei  ich  mich  rein  auf  das 
Thatsächliche  beschranke,  und  die  Erscheinungen  so  biete, 
wie  sie  sich  mir  dargestellt  haben  und  wie  sie  von  mir, 
freilich  vielleicht  in  subjectiver  Weise,  am  Krankenbett  erfassl 
worden  sind.  — 

Zwischen  dem  berühmtem  Zürichersee  und  dein,  zwar 
weniger  bekannten,  aber  lieblichen,  zwei  Stunden  Jangen 
Greifensee  erhebt  sich  ein  mehrere  Stunden  langer,  von  Nord- 
ost nach  Westen  verlaufender,  circa  1200'  hoher,  schmaler 
Bergrücken,  „die  Förch"  genannt,  dessen  nördliche  Seite,  von 
Wald  und  Feld  durchzogen,  von  einzelnen  kleinen  Ortschaften 
und  Höfen  gleichsam  übersäet,  ziemlich  steil  in  die  Niederung 
des  Greifenseethales  abfallt.  Unmittelbar  am  Fusse  dieses 
Berges,  und  vom  Ufer  des  Sees  sich  an  diesen  aufwärts 
ziehend,  liegt  das  ansehnliche  Pfarrdorf  Maur,  dessen  Ein- 
wohner, ein  gesunder  und  ziemlich  kräftiger  Menschenschlag, 
sich  ausschliesslich  mit  Landwirtschaft  und  Seidenweberei 
beschäftigen,  und  in  bäurischen  Verhältnissen,  aber  ziemlichem 
Wohlstände  leben.  Die  Gegend  ist  eine  durchaus  fruchtbare 
und  gesunde,  und  namentlich  wurden,  wenigstens  während 
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meines  22jährigen  ärztlichen  Wirkens,  daselbst  niemals  Epi- 
demien beobachtet,  was  ich  toii  dem  gegenüberliegenden 
rechtseitigen  Ufer  des  Sees  durchaus  nicht  rühmen  kann. 
Um  so  auffallender  war  mir  in  dieser  vom  grossen  Verkehr 
ziemlieh  fern  liegenden  und  abgegrenzten  Ortschaft  die  Ent- 
wicklung und  Ausbreitung  einer  puerperalen  Erkrankung,  die 
Ich  nach  ihrem  ganzen  Auftreten  als  „Puerperalfieber"  be- 
zeichnen muss,  und  die  in  ähnlicher  Weise  wohl  mir  in  Ge- 
baranstalten, vielleicht  auch  in  grossen  Städten,  gewiss  sehr 
selten  auf  dem  Lande  aufzutreten  pflegt. 

Unterm  vierten  Juii  vorigen  Jahres  wurde  ich  zu  Frau 
St  .  .  .  .,  zu  oberst  auf  der  ßergeshöhe  der  Förch  wohnend, 
berufen,  einer  gesunden,  vollsaftigen  Frau  von  42  Jahren, 
Mutter  von  vier  Kindern.  Einige  Tage  früher  soll  sie  von 
einem  andern  Arzte  glucklich  durch  die  Wendung  von  einem 
lebenden  Kinde  entbunden  worden  sein.  Die  ersten  Tage  nach 
der  Geburt  war  das  Befinden  ungetrübt;  am  dritten  Tage 
aber  trat  heftiger  Schüttelfrost  ein,  dem  unerträgliche  Kopf- 
schmerzen und  profuse  Diarrhöen  folgten.  Besonderer  Um- 
stände wegen  wurde  meine  Hülfe  indess  erst  am  fünften 
Tage  in  Anspruch  genommen.  Ich  fand  die  Kranke  sehr 
fiebern d  mit  einem  Pulse  von  120  Schi.,  geröthetem  Gesichte, 
die  Haut  feucht  und  über  dem  ganzen  Körper  einen  starken 
Miliariaausschlag  d.  h.  eine  Frieseleruption  bei  dunkelge- 
rötheter  HauL  Die  Localuntersuchtfng  zeigt  den  Unterleib 
in  der  rechten  Ovariengegend  sehr  schmerzhall,  den  Uterus 
contrahirt,  oberhalb  der  Symphyse  stehend,  wenig  empfindlich ; 
der  Bauch  ist  tympanitisch ,  Lochienfluss  gering  und  übel- 
riechend. Die  Diarrhöen  waren  10  bis  12  Mal  täglich,  wäs- 
serig —  Zunge  feucht  und  schmierig  belegt  —  das  Bewusst- 
sehi  ungetrübt  bei  sehr  deprimirter  Gemütbsslirnmung.  — 
Die  Kranke  theilte  mir  mit,  es  sei  vor  einigen  Wochen  eine 
benachbarte  Person  als  vierzehntägige  Kiudbelterin  aus  der 
Gebäranstalt  zurückgekehrt,  die  bald  nach  ihrer  Heimkunft 
an  Schüttelfrost,  Fieber  und  Diarrhoe  erkrankt  und  nach 
wenigen  Tagen  gestorben  sei.  Diese  Person  habe  sie  mehr- 
mals besucht  und  sie  sei  überzeugt,  die  Krankheit  geerbt  zu 
haben.  —  Ich  setzte  damals  keinen  grossen  Werth  auf  diese 
Mittheilung,  glaubte  an  eine  typhöse  Erkrankung,  verordnete 
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einige  CaJomeJ (losen  ,  Emulsiva  und  Cataplasmata.  —  Den 
folgenden  Tag,  schienen  die  localen  Symptome  etwas  gemildert, 
der  Stuhl  fäcule/iter,  der  Leib  weniger  empfindlich ;  der  Puls 
indess  immer  120  Schläge;  zuweilen  leise  Delirien.  —  So 
ging  es  ah  uud  zu,  bald  etwas  besser,  bald  etwas  schlimmer 
bis  zum  neunten  Juli,  den  elften  Tag  nach  der  Eutbinduug. 
Da  trat  plötzlich  ein  neuer  Schüttelfrost  ein,  das  Exanthem 
verschwand  binnen  wenigen  Stunden;  es  kameu  öftere  An- 
wandlungen von  Ohnmacht,  der  Bauch  trieb  sich  voluminös 
auf,  Diarrhöen  erfolgten  unwillkührlich.  Bei  rasch  schwindenden 
Kräften  blich  das  ßewusstsein  ungetrübt,  und  der  Tod  er- 
folgte, trotz  Camphor  und  Moschus,  in  der  Nacht  vom  elften 
Juli  unter  Erscheinungen  allgemeiner  Erschöpfung.  — 

Zw  eiler  Fall.  Wenige  Tage  später  am  achtzehnten 
Juli  wurde  ich  zur  Schwägerin  obiger  Frau  St  berufen,  die 
in  halbstündiger  Entfernung  im  Dorfe  Maur  selbst  wohnt.  Ich 
traf  eine  sehr  kräftige  40  jährige  Primipara,  die  am  sechszehnten 
Juli  regelmässig  geboren  hatte.  —  Am  zweiten  Tage  nach 
der  Geburt  war  Schüttelfrost  eingetreten ;  jetzt  ist  Brust  und 
Bauch  mit  entwickeltem  Scharlach friesel  bedeckt,  das  Fieber 
heftig,  Puls  voll,  hart,  vibrirend,  140  Schi.,  Zunge  feucht,  be- 
legt; der  Unterleib  meteoristisch  aufgetrieben,  schmerzlos, 
LochienOuss  unterdrückt,  Secretio  alvi  et  urinae  retardirt.  — 
Ich  verordnete  Calomeldosen,  Emulsio  nitrosa,  Siuapismen.  - 
Am  folgenden  Tage  war  Catbelerismus  nöthig.  Bei  oftein 
Delirien  dauern  die  Fieber  fort,  sind  die  Schweisse  profus. — 
Uuter  abwechselnden  Erscheinungen  stellte  sich  am  siebenten 
Tage  Nasenbluten  ein,  worauf  alle  Erscheinungen  sich  min- 
derten uud  nach  einigen  Wochen  diese  Frau  als  genesen  be- 
trachtet weiden  konnte.  —  Noch  bemerke  ich,  dass  beide 
Schwägerinnen  deuselben  Geburtsstuhl  benutzten,  und  von 
derselben  Wärterin  gepflegt  wurden. 

Dritter  Fall.  Zu  derselben  Zeit,  am  zwanzigsten  Juli 
erkrankte  die  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  wohnende,  22 jäh- 
rige Primipara,  Frau  Ä  .  .  .  Seide u weberin ,  eine  zarte, 
cblorotisch  aussehende  Person.  Sie  hatte  am  sechszehnten 
Juli  normal  geboren,  war  am  neunzehnten  von  heftigem  Schüt- 
telfröste mit  gleichzeitig  eintretenden  Delirien  befallen  worden. 
Bei  meiner  Ankunft  war  die  Kranke  am  ganzen  Leibe  mit 
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Srharlachfriesel  bedeckt,  war  das  Gesichl  geröthel,  der  Blick 
stechend,  feurig,  der  Puls  140  Schläge,  klein  und  contrahirt 
Der  Bauch  zeigte  sich  schmerzlos,  aber  tympanitisch,  Diurese 
sparsam,  Lochieufluss  retardtrt;  dagegeu  sind  öftere  Diarrhöen 
und  Brechneigung  zugegen.  Au  (lallend  war  eine  beständige 
Unruhe  und  Agilität:  Kranke  wollte  sich  immer  abdecken 
oder  aus  dem  Bette  heraussteigen,  sprach  continuirlich ,  oft 
delirirend,  sagte  mit  Bestimmtheit,  dass  sie  sterben  müsse. 
Ich  verordnete  Nitruui  mit  Camphor,  liess  aromatische  Fo- 
mentationen  auf  den  Unterleib  machen,  Cbamomilleninjectionen 
in  die  Vagiua  appliciren  u.  s.  f.  —  alles  umsonst!  Nach  drei 
Tagen  erfolgte  der  Tod  unter  Erscheinungen  allgemeiner  Er- 
schöpfung. —  Sectio n:  Der  jugendliche  Körper  ist  wohl- 
genährt und  mit  starkem  Fettpolster  versehen.  Bei  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  entweich!  eine  Menge  übelriechendes  Gas, 
Eisudatist  keines  vorbanden;  das  Periloiiaeum  erscheint  un- 
beteiligt, die  dicken  Gedärme  sind  von  Gas  enorm  ausge- 
dehnt; die  Schleimhaut  des  Rectums  und  absteigenden  Theiles 
des  Dickdarms  ist  catarrbalisch  geröthel  und  inßltrirt;  Ge- 
schwüre zeigen  sich  keine.  Der  Uterus  steht  zwei  Zoll  oker- 
halb der  Symphyse,  zeigt  eine  dunkelbläuliche,  livide  Färbung; 
die  Schleimhaut  desselben  ist  aufgelockert,  mit  einer  weiss- 
lichen  Exsudatschiebt  durchzogen  und  lässt  sich  mit  dem 
Messer  abschälen.  Die  Schleimhaut  der  Vagina  ist  geröthet 
und  an  der  hintern  Wand  mit  diphtherischen  zusarameii- 
fliessendeu  Geschwüren  bedeckt.  — 

In  der  linken  Brusthöhle  existirt  ein  serös  eitriges 
Exsudat  von  mehreren  Unzen;  die  linke  Lunge  ist  in  ihren 
untern  Partien  hepalisirt  und  zeigt  deutliche  Spuren  localer 
Entzündung.  Der  Herzbeutel  enthält  eitriges  Exsudat, 
das  Endocardium  und  die  innere  Geßssbaut  der  grossen  Ge- 
lasse sind  hyperämisch.  —  Das  Blut  ist  auffallend  schwarz, 
iheerartig,  flüssig.  —  Der  Kopf  wurde  nicht  geöffnet.  —  Im 
Leben  hatte  ich  keine  Erscheinungen  beobachtet,  die  auf  be- 
stehende Entzündung  der  Brustorgane  biogewiesen  hätten  d.  h. 
die  Kranke  hatte  weder  Husten,  noch  Stechen,  noch  Atheni- 
noth  und  ich  hatte  es  daher  unterlassen,  mein  Augenmerk 
auf  die  Bruslorgane  zu  nebten  und  eine  genaue  Untersuchung 
derselben  vorzunehmen. 
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Vierter,  fünfter  und  sechster  Fall.  Es  folgten 
nun  am  achtundzwanzigsten  August,  ferner  am  sechsten 
September  und  am  zwölften  September  drei  Fälle,  die  sämmt- 
lich  mit  heftigem  Fieber,  aber  ohne  Frieseleruption  oder 
Localaflection  aufgetreten  waren,  sich  nach  drei  bis  vier 
Tagen  reichliche  Schweisse  kritisirten  und  sämmtlich,  unter 
ziemlich  exspectaliver  Behandlung,  glucklich  verliefen. 

Siebenter  Fall.  Es  war  nun  einige  Monate  Ruhe, 
und  ich  glaubte  schon,  das  Puerperalfieber  sei,  Dank  der 
kältern  Jahreszeit,  verschwunden;  aber  bald  wurde  ich  eines 
Andern  beiehrt ,  als  ich  am  26.  Dechr.  zu  Frau  Seh  ...  in 
Maur  gerufen  wurde.  Sie  hatte  zum  dritten  Male,  ganz  regel- 
mässig ,  schon  vor  vierzehn  Tagen  geboren ,  hatte  sich  bis 
jetzt  ganz  wohl  befunden,  ward  aber  am  25.  Decbr.  (den 
dreizehnten  Tag  nach  der  Geburt)  von  heftigem  Schüttelfröste 
befallen,  dem  brennende  Hitze,  grosse  Erregtheit  und  Un- 
ruhe, zeitweise  Delirien  folgten.  Ich  traf  Patientin  mit  ge- 
rötheleiTi  Gesichte,  trockner  Zunge,  einer  feuchten,  stark 
schwitzenden  Haut,  einem  harten,  vibrirenden  Pulse  von  130 
Schlägeii;  starken  Herzpalpitationen,  Carotideuschnurren.  Bei 
relardirtem  Stuhle  und  sparsamer  Diurese  war  der  Bauch 
massig  meteoristisch,  schmerzlos.  Die  in  diesem  Falle  vorge- 
nommene Teraperaturmessung  ergab  in  der  Achselhöhle  30°, 
in  der  Vagina  33°.  —  Die  bisher  nicht  glücklichen  Erfolge 
dargereichter  Evacuantien  und  die  sich  mir  immer  mehr  auf- 
drängende Leberzeugung,  dass  es  weniger  die  Localerkrankung, 
als  vielmehr  die  eintretretende  Blutdyscrasie  sei ,  gegen  die 
ein  therapeutisches  Verfahren  gerichtet  sein  müsse,  bestimmten 
mich  in  diesem  Falle  zur  antidyskrasischen,  tonisirendeu  Be- 
handlung, ich  reichte  daher  Aq.  chlorata  innerlich  sowohl, 
als  zu  Vaginalinjectionen ;  nebstdem  Hess  ich  aromatisch  weinige 
Fomentationen  auf  den  Unterleib  machen.  —  Nach  drei  Tagen 
war  Abnahme  der  Fiebererscheinungen  und  der  Delirien  er- 
sichtlich, aber  nun  trat  grosse  Schwäche  mit  öftern  Ohnmacht- 
anwandlungeil  ein;  ich  zögerte  nicht,  Roth  wein  (Bordeaux) 
zu  verordnen  und  zwar  stündlich  löffelweise.  Der  Erfolg  war 
äusserst  befriedigend,  nach  wenig  Wochen  war  die  Frau  ge- 
nesen. 
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Achter  Fall.  Nicht  so  günstig  war  der  folgende  FalJ, 
den  ich  einen  Monat  später,  den  28.  Jan.,  zur  Behandlung 
bekam.  Es  betraf  dies  Frau  Pfr.  K  .  .  .,  welche  vor  acht 
Tagen  ihr  sechstes  Kind  glücklich  geboren  hatte,  Dir  Be- 
linden war  in  den  ersten  fünf  Tagen  ein  durchaus  befriedi- 
gendes. Da  trat  am  lüuften  Tage,  den  26.  Jan.,  Schüttel- 
frost eiu,  der  sich  auch  am  26.  und  27.  Jan.  wiederholte. 
Erst  drei  Tage  spater,  am  28.  Jan.,  wurde  meine  Hülfe  ge- 
sucht. Ich  traf  die  Frau  bereits  sehr  schwach  und  matt;  der 
Puls  war  150  Schläge,  schwach  und  blutleer,  das  Bewusst- 
sein  ungetrübt,  die  Gewissheil  des  bevorstehenden  Todes  un- 
erschütterlich,  die  Haut  von  einem  klebrigen  Schweisse  be- 
deckt; nur  an  der  Brust  sind  Andeutungen  eines  weissen, 
blassen  Frieselausschlags.  Bei  nie  touristisch  ausgedehntem 
Unterleibe  sind  die  Diarrhöen  profus,  die  Lochien  sparsam  und 
übelriechend;  die  linke  Ovariengegend  zeigt  sich  gegeu  Druck 
empfindlich.  —  Die  grosse  Entkräflung  und  die  bereits  be- 
stehenden Erscheinungen  der  Blutsepsis  liesseu  keine  Hoffnung 
auf  Genesung  zu ;  versuchsweise  gab  ich  Chinin,  am  folgenden 
Tage  Moschus,  verordnete  aromatische  Fomentaliouen ,  In- 
jectionen  etc.  —  umsonst!  Die  Kranke  starb  am  30.  Januar 
bei  vollem  Bewusstsein  und  nachdem  sie  mit  seltener  Cha- 
rakterstärke und  heilem  Geiste  ihr  Haus  bestellt  hatte.  Die 
Section  wurde  nicht  gestattet 

Begreiflicherweise  war  nun  bei  allen  Wöchnerinnen  in 
weitem  Umkreise  die  Angst  und  Sorge  vorwiegend,  und  manch- 
mal wurde  ich  gerufen,  wo  der  Fieberzustand  wesentlich  der 
ängstlichen  Geinüthsstinnuung  zugeschrieben  werden  musste. 
Drei  leichtere  Fälle  nur  kann  ich  als  Fehricula  puerperalis, 
heftigere  Grade  von  Milchüeber,  bezeichnen,  zwei  weitere  Fälle 
indess  führe  ich  noch  an,  die  ich  entschieden  als  Puerperai- 
lieber  bezeichnen  muss. 

Meunter  Fall.  Der  eine  Fall  betraf  Frau  B  .  .,  in 
Üssikon,  einem  eine  Viertelstunde  von  Maur  eutferten  Weiler.  Ich 
hatte  diese  40  jährige,  robuste  Primipara  am  sechs  zehnten  Januar 
mittels  einer  schwereu  Zangenoperation  von  einem  kräftigen 
Kinde  entbunden.  Die  ersten  vierzehn  Tage  war  das  Befinden 
ganz  befriedigend.  Am  dreissigslen  Jan.  musste  ich  wegeu 
des  erkrankten  Kindes  in's  Haus,  und  fragte  zufällig  nach 
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dem  Befind«]  der  Mutter.  Sie  gab  an,  sie  sei  ganz  wofaJ; 
der  Ehemann  aber  sagte  mir,  dass  sie  oft  verwirrt  sei  und 
Diarrhoe  habe.  Die  nähere  Besichtigung  zeigte:  Lebhaft  ge- 
röthetes  Gesicht,  funkelnder  Bück,  trockne,  rissige  Zunge, 
Puls  von  140  Schlägen,  tneteorisüsch  aufgetriebener,  schmerz- 
loser Unterleib ;  der  Lochienfluss  ist  unterdrückt,  Vagina  heiss 
und  trocken  mit  einer  Temperatur  von  M°.  —  Es  war  un- 
zweifelhaft, dass  auch  hier  Puerperaitieber  bestehe.  Ich  ver- 
ordnete Aq.  oiymuriatica  innerlich  und  zu  Injectionen ,  aro- 
matisch weinige  Fotuentationeu.  Während  vier  Tage  blieb 
der  Zustand  sich  gleich,  waren  die  Diarrhöen  profus,  die 
Delirien  continuiiiich;  danu  zeigte  sich  über  Brust  und  Bauch 
unter  Steigerung  der  febrilen  Erscheinungen  Scarlatiua  ähnliche 
Bölhe  mit  Frieseleruption,  worauf  am  sechsten  Tage  die  Fieber- 
symptome sich  minderten.  (Nun  aber  trat  grosse  Erschöpfung 
mit  Onnmachtsanwandlungen  ein,  wogegeu  ich  China  mit  Acid. 
phosphor.  und  Bordeauxwein  verordnete.  Allmälig  hoben  sich 
die  Kräfte  und  nach  Verlauf  von  mehreren  Wocheu  war  die 
Frau  geneseu. 

Zehnter  Fall.  Der  folgende  ernstere  Fall  betraf  die 
26jährige  zarte  Frau  H  ...  in  Maur.  Sie  hatte  unterm 
faissigsten  Januar  glücklich  ihr  zweites  Kind  geboren.  Vor 
dem  Kiudbetttiebcr  hatte  sie  so  grosse  Angst,  dass  ich  am 
Tage  nach  ihrer  Niederkunft  berathen  wurde,  ich  fand  sie 
unter  den  normalsten  Verhältnissen  des  Wochenbettes,  be- 
ruhigte sie,  versprach  ihr  aber,  noch  nielirinals  bei  ihr  nach- 
zusehen. In  der  Thal  blieb  die  erste  Woche  das  Betinden 
nach  Wunsch ;  nur  blieb  auch  Furcht  und  Sorge  vor  Erkran- 
kung. In  der  Nacht  vom  achten  auf  neunte u  Febr.  brachte 
der  Mann  den  Bericht,  die  Frau  sei  so  eben  von  heftigem  Schüt- 
telfröste befallen  worden ;  ich  verordnete ,  auf  Rechnung  der 
Aengstlichkeit,  eine  einfache  Oelemulsion.  Am  Morgen  früh 
traf  ich  die  Frau  in  kaltem,  klebrigem  Schweisse  liegend,  heftig 
fiebernd  mit  einem  Pulse  von  140  Schlägen,  bei  sehr  depri- 
mirter  Gemüthsstimmung.  Der  Bauch  ist  meteoristisch  auf- 
getrieben und  in  der  linken  Ovariengegend  bei  Druck  sehr 
schmerzhaft  Diarrhöen  sind  keine  vorhauden,  im  Gegentheil 
bestellt  seit  zwei  Tagen  Verstopfung.  Der  Lochienfluss  hat 
aufgehört , » die  Scheide  ist  heiss  und  trocken.  —  In  diesem 
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Falle  glaubte  ich  doch  eine  Entzündung  in  der  Ovariengegend 
substituiren  zu  müssen,  verordnete  daher  acht  Egel,  Cata- 
plasmata,  Clystna,  innerlich  Aqua  orynmriatica.  —  Am  fol- 
genden  Tage  war  zwar  die'  Schmerzhaftigkeit  geschwun- 
den, aber  der  Meteorismus  bedeutender,  das  Gefühl  der 
Schwäche  vermehrt,  der  Puls  auffallend  klein  bei  130  Schi.  ; 
Stuhl  war  erfolgt.  —  Durch  die  Erfahrung  belehrt  fürchte 
ich  den  Schwäcbezustand ,  verordne  daher  Chinin  mit  Va- 
lerianainfus ,  topisch  aromatische  Fomente,  Chlorwasserin- 
jectionen  in  die  Vagina.  Nach  einigen  Tagen  zeigten  sich 
blasse  Miliarien  über  Bauch  und  Brust.  Damit  hörte  die 
Bangigkeit  auf,  der  Meteorismus  legte  sich;  unter  steigend 
-  roborirender  Behandlung  ist  die  Kranke  nach  zwei  Wochen 
genesen. 

Es  trat  nun  eine  längere  Pause  ein.  Bis  Ende  Juni 
dieses  Jahres  hatten  mehrere  Frauen  geboren,  ohne  die 
mindeste  Störung  des  Wochenbettes  erlitten  zu  haben.  Jetzt 
traten  wieder  zwei  perniciöse  Fälle  auf: 

Eltler  Fall.    Am  neunten  Juli  hatte  Frau  Z  

in  Maur,  eine  38jährige  gesunde  Bäuerin,  ihr  fünftes  Rind 
normal  geboren.  In  der  Nacht  vom  elften  auf  den  zwölften  stellte 
sich  plötzlich  heftiger  Frost  ein.  Ich  traf  am  Morgen  Patientin 
heftig  deüwrend,  ungestüm  um  sich  schlagend,  mit  geröthetem 
Gesichte,  klebrigem  Schweisse,  vollem  Pulse  von  140  Schlägen, 
schmerzlosem,  weichem  Unter  leibe,  contrahirtem  Uterus,  nor- 
malem Lochienfluss.    Zuweilen  trat  Brechen  ein.    Ich  ver- 
ordnete in  der  Nacht  eine  Natronsolution ,  kalte  Umschläge 
auf  den  Kopf,  sechs  Egel  an  die  Schläfe.  —  Am  Morgen 
war  die  Kranke  ruhiger;  bei  stark  schwitzender  Haut  stellte 
sich  Miliaria  über  den  ganzen  Körper  ein;  Unterleib  durchaus 
weich  und  schmerzlos,  Puls  120  Schi.  Bei  relardirtem  Stuhle 
verordne  ich  Clysma,  Oelemuision  mit  Magnesia  carb.  —  Am 
dreizehnten  liegt  die  Kranke  in  stillen  Delirien,  Puls  fast  un- 
fühlbar, 140  Schi.,  Schweisse  profus,  Friesel  sehr  entwickelt, 
Unterleib  tympanitisch  aufgetrieben,  aber  schmerzlos,  Lochien- 
fluss sistirt.  Verordnung:  Aq.  chlorata  innerlich,  Chamomillen- 
injeclionen  in  die  Vagina.  —  Derselbe  Zustand  am  vierzehnten, 
der  Puls  so  gesunken,  dass  er  kaum  zu  fühlen  ist.  Unter 
Zeichen  allgemeiner  Erschöpfung  erfolgt  der  Tod  in  der 
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Nacht  auf  den  fünfzehnten.  Section  am  sechszehnten.  Bei 
Eröffnung  der  S  e  h  ä  d  e  1  b  ö  h  1  e  traten  die  Gelasse  der  Meningen 
sehr  gefüllt  und  blutreich  zu  Tage;  die  Hirnsubstanz  ist  nor- 
mal, ohne  alle  Entzündungssymptome,  kein  Erguss  in  den 
Höhlen.  —  Brusthöhle:  Die  Lungen  durchaus  gesund, 
blutüberfüllt;  Herz  ebenso,  jedoch  das  Endocardium  uud  die 
innere  Gelasshaut  der  grossen  Gelasse  lebhaft  gerötbel;  das 
Blut  ist  dunkelschwarz,  schmierig  und  ttüssig. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entweicht  eine  Menge 
Gas;  innerhalb  der  Peritonealhöhle  zeigt  sich  bei  leicht  in- 
jicirtem  Peritonaeum  eine  kleine  Menge  röthlich-seröse  Flüs- 
sigkeit. Die  Beschaffenheit  der  Gedärme  bietet  nichts  Ab- 
normes. Der  Uterus  steht  zwei  Zoll  oberhalb  der  Symphyse ; 
er  ist  in  seiner  Substanz  gelockert,  fast  brüchig  erweicht,  die 
Schleimhaut  als  solche  nicht  zu  erkennen;  die  ganze  Innen- 
Üäche  bis  in  die  Scheide  hinab  mit  einer  weisslichen  Ex- 
sodatschichte  überzogen;  die  hintere  Scheidenwand  mit  diph- 
therischen, congruirenden  Geschwüren  bedeckt.  Die  Ovarien 
zeigen  sich  etwas  geschwellt. 

Zwölfter  Fall.  Der  letzte  Fall  stellte  sich  bei  Frau 
L  .  .  .  in  dem  benachbarten  Weiler  Üssikon  ein,  einer 
schwächlichen  Seideuweberiu,  Mutter  eines  zweijährigen  Kindes. 
Sie  hatte  am  sechsten  August  normal  geboren,  war  am  achten 
an  Schüttelfrost  erkrankt.  Die  Erscheinungen  boten,  ohne 
auffallende  Scli wache  und  gelingen,  blassen  Miliariaausschlag 
wenig  Abnormes.  Der  Puls  iudess  war  charakteristisch;  er 
betrug  130  Sehl.,  war  dabei  kaum  fühlbar;  der  Bauch  weich, 
schmerzlos,  Lochienüuss  sparsam.  Schon  am  neunten  war 
Collapsus  vorbanden,  worauf  in  der  Nacht  der  Tod  folgte. 

Mit  diesen  zwölf  Fällen  ist  der  gegenwärtige  Cyclus 
meiner  Beobachtungen  geschlossen.  Wenn  ich  trotz  dieser 
kleinen  Zahl  von  epidemischer  Verbreitung  geredet  habe ,  so 
berechtigt  mich  hiezu  das  Verhältniss  der  Erkrankungen  zu 
der  Zahl  der  Geburten,  indem  in  der  genannten  Zeit  35  Ge- 
burten in  Maur  vorkamen,  wovon  12  Wöchnerinnen  erkrankten 
und  von  diesen  sechs  tödtlich  endeten.  Die  epidemische  Ver- 
breitung wird  ferner  charakterisirt  durch  die  längs  dem 
linkseitigen  Ufer  des  Sees  und  dessen  Ausfluss,  dir  Glatt, 
aümälig  fortschreitende  Ausbreitung  der  Krankheit  über  die 
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*  benachbarten  Ortschaften  Fftllanden  und  Dabendorf,  in  welch 
letzterer  Gemeinde  namentlich,  Frühjahr  und  Sommer  hin* 
durch,  sehr  perniciöse  Fälle  von  Kindbettfieber  vorgekommen 
sein  sollen.  —  Ob  nun  speciell  in  Maur  das  weitere  Auf- 
treten, das  gruppenweise  Aufflackern  erloschen  ist,  steht 
dahin.  —  Auffallend  ist  immerhin  die  Art  und  Weise  der 
Entstehung  und  allmälige  Ausbreitung  über  alle  Ortschaften 
des  linken  Seeufers  von  Maur  abwärts,  während  auf  der 
rechten  Seeseite,  speciell  dem  industriellen  und  übervölkerten 
Uster  kein  einziger  Fall  von  Puerperalfieber  mir  bekannt  ge- 
worden ist.  Es  drangt  sich  daher  zunächst  die  Frage  auf, 
was  ist  als  Ursache  der  Entstehung  und  Ausbreitung  zu  be- 
zeichnen ?  Sind  es  endemische,  tellurische,  oder  miasmatische 
oder  contagiöse  Agenlien,  welche  die  Entstehung  und  Aus- 
breitung bedingen?  —  Da  bis  auf  die  neueste  Zeit  das  Vor- 
kommen des  Puerperalfiebers  in  Maur  durchaus  unbekannt 
war,  so  liegt  bei  Mangel  aller  übrigen  Anhaltspunkte  die 
Annahme  der  Contagiositäl  nahe.  Betrachten  wir  en 
nochmals  den  Verlauf:  Eine  Person  kommt  aus  der  Geoär- 
anstait,  erkrankt  —  nach  der  Erzählung  unzweifelhaft  — 
an  Puerperalfieber  und  stirbt.  Die  schwangere  Frau  St.  be- 
sucht dieselbe  wiederholt  unmittelbar  vor  ihrer  Niederkunft, 
wird  in  ähnlicher  Weise  befallen  und  stirbt  ebenfalls.  Deren 
Schwägerin  ist  die  folgende;  sie  hat  denselben  Geburtssl uhl 
gebraucht,  von  derselben  Wärterin  wird  sie  verpflegt.  Die 
Hebamme  besucht  unmittelbar  von  diesen  Frauen,  die  in 
nächster  Nähe  wohnende  Frau  Ä,  welche  nun 
ficirt  wird,  und  von  da  aus  folgt  nun  ein  Fall  dem  andern. 
—  Der  Contagiositäl  widerspricht  an  sei  »einend  der  Umstand, 
dass  die  Hebamme,  welche  in  allen  diesen  Fällen  fungirt  hatte, 
gerade  in  der  schlimmsten  Zeit  unmittelbar  nach  dem  Tode 
der  Frau  Pfr.  K.  ebenfalls  zur  Niederkunft  kam;  merkwür- 
digerweisse  blieb  sie  verschont  Allein  wir  wissen,  dass  auch 
bei  andern  contagiösen  Krankheiten  Wärter  oft  verschont 
werden,  überhaupt  die  Empfänglichkeit  nicht  bei  allen  Indi- 
viduen dieselbe  ist  — 

Interessant  ist  ferner  das  gruppenweise  Aufflackern,  nach- 
dem Monate  lang  die  Krankheit  sistirt  hatte.  Dieselbe  Er- 
scheinung wurde,  meines  Wissens,  auch  in  der  Gebäranstalt 
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Zürich  beobachtet,  ohne  dass  eine  genügende  Erklärung  für 
diese  Erscheinung  zu  finden  wäre.  —  Wie  in  den  Gemeinden 
Kältenden  und  Dübendorf  sich  das  Puerperalfieber  ausgebreitet 
habe,  weiss  ich  nicht.  Doch  liegt  die  Annahme  nahe,  dass 
aus  dem  Contagium  sich  das  Miasma  entwickelt  und  als  solches, 
wie  wir  Aehniiches  von  der  Cholera  gehört  haben,  längs  dem 
Seeufer  und  dem  Laufe  der  Glatt  sich  ausgebreitet  habe, 
wofür  die  Thalsache  spricht,  dass  die  untern  Ortschaften  weit 
später,  als  Maur  befallen  wurden. 

Was  nun  die  Erscheinungen  der  beobachteten  Fälle  be- 
trifft, so  sind  sie  sich  alle  ziemlich  ähnlich.  Schüttelfrost 
bezeichnet  immer  den  Anfang ;  Calor  mordax ,  wesentlich  er- 
höhte Temperatur,  bedeutende  Pulsfrequenz,  ungewöhnliches 
Schwächegefühl  und  Ergriffensein  des  Sensoriums  fehlt  nie. 
Mit  Ausnahme  eines  günstig  verlaufenden  Falles  (Nr.  7),  wo 
die  sensoriellen  Störungen  prävalirten,  war  bei  Allen  Friesel- 
eraption  erfolgt  und  zwar  von  dem  blassen,  weissen,  oft  kaum 
bemerkbaren  Frieselausschlag  bis  zum  vollendeten  Scharlach- 
fhesel.  Plötzlicher  Rücktritt  des  Exanthems  ging  (Nr.  1  u.  8) 
dem  Tode  voran;  doch  war  auch  schön  entwickeltes  Exan- 
them kein  Kriterium  der  Genesung  (Nr.  3  u.  11).  —  Diarrhöen 
waren  fast  in  allen^ällen  vorhanden ;  je  heftiger  diese,  desto 
ungünstiger  die  Prognose,  indem  Verfall  der  Kräfte  rasch 
folgte.  —  Schmerzgefühl  gegen  Druck,  resp.  Erscheinungen 
bestehender  localer  Endzündungen  waren  nicht  immer  vor- 
banden und  hinsichtlich  der  Prognose  nicht  bestimmend.  — 
Auffallend  war  in  zwei  Fällen  eine  fast  gänzliche  Pulslosig- 
keit; beide  endeten  lethal.  —  Delirien  waren  in  allen  Fällen 
vorbanden,  aber  von  freien  Intervallen  unterbrochen.  Ihre 
Vehemenz  war  nicht  massgebend  und  gerade  in  einigen  der 
tödtlicb  endenden  Fälle  erkannten  und  beurtheilten  die  Kran- 
ken ihren  Zustand  mit  hellem  Geiste  und  bewundernswerther 
Charakterstärke. 

Die  freilich  nur  in  zwei  Fällen  vorgenommene  Section 
zeigte  übereinstimmend  die  Innenfläche  des  Uterus  als  Lo- 
calisationsheerd  und  bot  die  charakteristischen  Symptome  von 
Endometritis  diphtheritica.  —  Ebenso  charakterisiren  sich 
beide  Fälle  durch  eine  flüssige,  theerartige  Biutbeschaflenheit, 
entsprechend  einer  frühzeitigen  Zersetzung  der  Blutmasse.  — 
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iNach  diesen,  freilich  vereinzelten  Sectionsresultaten  so- 
wohl, als  dem  ganzen  Verlaufe  und  den  Symptomen  der  Krank* 
heil  glauhe  ich  berechtigt  zu  sein,  in  vorliegenden  Fällen 
allen  ein  wahres  Puerperalfieber,  nicht  einen  blossen  Kind- 
betlfriesel  annehmen  zu  dürfen.  Das  Exanthem  war  blosses 
Symptom,  gerade  wie  manchmal  bei  Typhusepidemien  Prieset- 
eruption  Zeichen  höchst  entwickelter  Krankheit  ist.  —  lieber 
Definition  und  eigentliches  Wesen  des  Puerperalfiebers  herrscht 
übrigens  bekanntlich  heutzutage  noch  grosse  Meinungsver- 
schiedenheit —  und  während  die  Einen  dasselbe  für  einen 
stets  gleichartigen  Kraukheitsprocess,  für  eine  in  sich  ab- 
geschlossene pathologische  Umtat  erklären,  behaupten  die 
Andern,  dass  das  Kiudbettfieber  unter  den  verschiedensten 
Zuständen  und  KrankheitsJucalisatiouen  sich  ausspreche,  bald 
geschehe  die  Localisalion  im  Uterus,  im  Ovarium,  Peritonaeum, 
in  den  Venen  u.  s.  I.  Darnach  seien  die  Erscheinungen 
durchaus  verschiedene  und  die  verschiedensten  Krankheiten 
haben  nur  gemein  ihre  Tendenz  zur  Adynamie,  zur  Exsudat- 
bildung, zur  Sepsis,  hegrundet  in  der  Aehnlichkeit  der  Blut- 
krasis  und  der  Erregtheit  des  Nervensystems.  Darauf  hin 
weisen  nun  Ireilich  auch  die  neueren  Uutersuchungsresultale, 
die  eine  Verminderung  der  Blutkügelchen ,  ein  frühzeitiges 
Zerfallen  derselben  und  einen  grossen  Heichthum  an  farblosen 
Blutkügelchen,  vielleicht  Eiterkörperchen,  bestätigen. 

Meine  Erfahrungen  sind  zu  gering,  als  dass  ich  mir  ein 
Urtheil  in  einer  Streitfrage  erlauben  dürfte,  die  nur  die  ge- 
lehrten Fachmänner  entscheiden  können.  —  Darüber  indes s 
bin  ich  unzweifelhaft  und  halte  es  für  pracüsch  wichtig;  dass 
das  Kiudbettfieber,  ähnlich  wie  der  Typhus,  nicht  eine  rein 
locale  Krankheit  ist,  dass  ferner  die  beobachteten  Fälle  in 
ihrem  Verlaufe  grosse  Aehnlichkeit  mit  exan thematischen  Pro- 
cessen hatten,  dass  die  Localisalion  erst  im  Verlaufe  statt  fand, 
nicht  immer  ein  und  dieselbe  war,  und  dass  danach  die 
Symptome  sich  wesentlich  modificirten. 

Dieser  Umstand  war  es  denn  auch,  der  inich  in  der 
Behandlungsweise  leitete.  Prophylactisch  hatte  ich  das  Mög- 
liche zu  Verhütung  der  AVeiterverbreituug  gelhan;  ich  hatte 
die  Hebamme  angewiesen,  den  Geburtsstuhl  nicht  mehr  zu 
gebrauchen,  —  ihre  Person   durch  öfteres   Waschen  mit 
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Chlorwasser  zu  desinfkiren ,  nach  jedem  Besuch  einer  er- 
krankten Frau  die  Kleider  zu  wechseln  u.  s.  f.  —  Ich  hahe 
Ursache  anzunehmen ,  dass  diese  Anordnungen  von  der  ge- 
wissenhaften Hehamme  befolgt  wurden.  —  Bei  allen  Wöch- 
nerinnen, gesunden  und  kranken,  ward  auf  möglichste  Rein- 
lichkeit gehalten  und  die  Furcht  vor  Erkrankung  machte  auch 
die  Fahrlässigen  williger,  die  Anordnungen  zu  befolgen. 

Gestützt  auf  die  Erfahrungen  erprobter  Geburtshelfer 
hatte  ich  mehrmals  Calomel  versucht;  aber  der  Erfolg  war 
durchaus  nicht  ermunternd.  Ueberhaupt  kann  ich  der 
evacuirenden  Metbode  nicht  rechtes  Zutrauen  schenken  und 
konnte  daher  auch  die  Seijfert' scho.  Anwendung  von  Laxativen 
nicht  in  Anwendung  ziehen ;  denn  es  ist  gewiss,  dass  Diarrhöen 
ein  schlimmes  Crilerium  waren  und  dass  daher  Beförderung 
derselben  den  Verfall  der  Kräfte  zu  befördern  scheint  — 
Mehr  Vertrauen  habe  ich ,  wenn  überhaupt  ein  directes  Ver- 
fahren am  Platze  ist,  zur  desinficirend  unistimmenden  Behand- 
lung; ich  versuchte  daher  Aq.  chlorata,  reichte  dann  aber, 
sobald  Kräfteabnahme  zu  besorgen  war,  Roborantia  -  Ex- 
cilanlia:  Chinin,  Wein  —  mehrmals  mit  gutem  Erfolg.  — 
Gewiss  muss,  wie  überall,  individualisirt  werden;  so  wenig 
als  jeder  Einzelfall,  ebenso  wenig  kann  jede  Epidemie,  die 
oft  ganz  verschiedene  Charactere  offenbaren,  auf  eine  und  die- 
selbe Weise  behandelt  werden.  Wer  so  tiefe  Erkrankungen 
nach  einer  Chahlone  kuriren  will,  geräth  auf  Irrwege;  man 
hüte  sich  überhaupt  vor  directem  „Zuvielthun"  und  halte  sich 
stets  an  das  alte,  aber  wahre  Wort:  Medicus  non  sit  magister, 
sed  minister  uaturae! 

■ 
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XXIII. 

t 

Ueber  Coprostasis  im  Wochenbett. 

Von 

D.  J.  Poppet, 

Privatdocent ,  Hdlfearzt  an  der  geburuhtllfllchen  Poliklinik  nnd  prakt  Arst 

in  München. 

Der  in  der  Aufschrift  bezeichnete  Zustand  einer  Wöch- 
nerin dürfte  im  .Allgemeinen  als  ein  normaler  anzusehen  sein, 
indem  gewiss  in  der  Regel  in  den  letzten  Wochen  der  Schwan- 
gerschaft nicht  nur  in  Folge   mechanischen  Druckes  des  < 
Uterus  auf  den  Mastdarm,  sondern  auch  in  Folge  geringerer 
Darmperistaltik  eine  Stagnation  der  Kothmassen  eintritt,  die, 
in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  noch  andauernd,  oft 
künstlich  beseitigt  werden  muss.    Ueber  die  Diätetik  dieser 
fast  conslanten  Obstipation  in  der  Schwangerschaft  und  während 
des  Wochenbettes  enthalten  die  Lehrbücher  weitläufige  Er- 
örterungen, in  deren  Verlauf  wohl  auch  erwähnt  wird,  dass 
in  seltenen  Fällen  eine  so  hartnäckige  Stuhlverstopfung  im 
Wochenbette  auftreten  könne,  dass  man  mit  den  gewöhn- 
lichen Evacuantien  nicht  zu  Wege  komme,  und  man  genöthigt 
sei,  zu  stärkeren  Laxantien,  selbst  zu  den  Drasticis  überzu- 
gehen.   Dies  ist  aber  auch  beinahe  Alles,  was  über  solche 
länger  andauernde  und  schwerer  zu  beseitigende  Obstipation 
mitgetheilt  wird,  und  meines  Wissens  wird  allenfalls  nur  noch 
auf  die  Gefahren  aufmerksam  gemacht,  die  aus  versäumter 
oder  zu  lange    verschobener  Entleerung  der  stagnirenden 
Kothmassen  erwachsen  könnten.    Eine  eingehendere  Schil- 
derung der  Symptome,  die  dabei  zur  Beobachtung  kommen 
können,  wird  bei  den  Autoren  vermisst.    Auf  Grund  aller- 
dings nur  weniger  aber  dafür  sehr  unzweideutiger  Erfahrungen 
über  den  besprochenen  Gegenstand  möchte  ich  die  Aufmerk- 
samkeit vorzüglich  auf  die  unter  Umständen  nicht  ganz  auf  der 
Hand  liegende  Diagnose  der  Coprostasis  lenken.    Die  Symp- 
tome, die  eine  erheblichere  Kothanhäufung  veranlassen  kann, 
sind  nach  den  gleich  näher  zu  erwäbuenden  Beobachtungen 
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manchmal  so  stürmische,  dass  sie  bei  der  erslen  mehr  ober- 
flächlichen Betrachtung  leicht  zur  Annahme  einer  viel  schwereren 
Erkrankung  verleiten. 

Folgende  Krankengeschichten  mögen  zum  Beweise  für 
diese  Ansicht  dienen. 

Bei  einer  Erstgebärenden  von  26  Jahren,  die  während 
der  Schwangerschaft  immer  gesund  gewesen  war,  auch  in 
der  letzten  Zeit  durchaus  nicht  an  auffallender  Stuhlverstopfung 
gelitten  hatte,  traten  am  Anfange  des  neunten  Monates  früh- 
zeitige Wehen  ein.  Die  Eröffnungspiu-iode  dauerte  60  Stunden. 
Schon  während  dieser  war  der  Leib  auffallend  empfindlich, 
namentlich  oberhalb  der  rechten  Inguinalgegend.  Gegen 
Ende  derselben  stellte  sich  anhaltendes  Erbrechen  grüner 
Massen  mit  Zunahme  der  Schmerzen  ein.  Nach  dem  Blasen- 
sprunge und  nach  zweistündiger  Dauer  der  zweiten  Geburts- 
periode wurde  ein  lebender  Knabe  von  46  Ct.  Länge  geboren. 
Die  Geburt  erfolgte  am  ersten  Januar  1865,  Abends  acht  Uhr. 
In  der  darauf  folgenden  Nacht  dauerten  das  Erbrechen  und 
die  Schmerzhafligkeit  des  Unterleibes  an.  Am  zweiten  Ja- 
nuar ergab  eine  genauere  Untersuchung  grosse  Schmerzhaflig- 
keit namentlich  der  Begio  iliaca  dexlra,  an  derselben  leeren  Per- 
cussiouston  und  unverkennbar  vermehrte  Resistenz,  ohne  dass 
aber  eine  circumscripte  Geschwulst  abzugreifen  gewesen  wäre. 
Der  Uterus  war  gut  contrahirt  und  auf  Druck  nicht  empfind- 
lich. Das  Allgemeinbefinden  dagegen  sehr  beunruhigend: 
Brennende  Hitze  der  Haut,  sehr  frequenter  Puls,  trockene 
Zunge,  eingenommenes  Sensorium,  konnten,  wenn  man  das 
immer  andauernde  Erbrechen  und  das  schmerzhafte  Abdomen 
mit  in  Betracht  zog,  leicht  zu  der  Annahme  einen  acuten 
Peritonitis  verleiten.  In  der  That  wurde  der  Zustand  auch 
von  einem  Prakticanteu  der  Poliklinik  in  diesem  Sinne  ge- 
deutet, und  desshalb  Opium  in  grosseren  Dosen  verabreicht. 
Als  ich  au  demselben  Tage  Abends  die  Patientin  zum  ersten 
Male  sah,  war  keine  Veränderung  in  dem  Befinden  eingetreten. 
Es  wurde  nun  Ricinusöl  verordnet,  aber  sofort  wieder  er- 
brochen ;  auch  ein  Klystier  mit  Ricinusöl  blieb  ohne  Erfolg. 
Des  andern  Morgens  hatten  sich  alle  Erscheinungen  ver- 
schlimmert, das  Erbrechen  dauerte  noch  immer  an,  die 
Schmerzhafligkeit  des  ganzen  Abdomen  war  sehr  gross  und 
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der  Puls  auf  über  120  Schläge  gestiegen.  Jetzt  wurden  drei 
fünfgränige  Calomelpulver  verordnet,  von  denen  das  erste 
auch  wieder  erbrochen  wurde.  Die  zwei  andern  blieben  und 
bewirkten  gegen  Abend  desselben  Tages  einige  massenhafte, 
aashaft  stinkende  Ausleerungen.  An  diesem  und  den  folgen- 
den 4  Tagen  erfolgten  nun  44  (genau  gezahlt)  kothige,  meist 
sehr  copiöse  Stuhle,  ohne  dass  ein  weiteres  Mittel  verabreicht 
wurde.  Alle  bisherigen  bedrohlichen  Erscheinungen  minder- 
ten sich  um  so  mehr,  je  mehr  Stühle  erfolgten,  namentlich 
war  ein  successives  Kleinerwerden  der  resistenten  Stelle  in 
der  Regio  iliaca  dexlra  genau  zu  beobachten.  Am  9.  Januar 
waren  Fieber  und  Schmerzen  vollständig  verschwunden  und 
relatives  Wohlbefinden  vorhanden. 

Wenn  in  diesem  Falle  die  Diagnose  keiner  Schwierigkeit 
unterlag ,  so  kann  der  folgende  zeigen ,  dass  unter  Umstün- 
den das  Bild  der  Krankheil  so  vollständig  einer  heftigen  puer- 
peralen Erkrankung  gleichen  kann,  dass  eigentlich  erst  der 
Erfolg  der  Therapie  allen  Zweifel  beseitigt. 

Bei  einer  33jährigen  Zweitgebürenden  stellte  sich,  nach- 
dem die  Eröffnungsperiode  8  Stunden  gedauert  hatte,  der 
Kopf  in  erster  Vorderscheitellage  zur  Geburt.  Nach  12slün- 
diger  Dauer  der  zweiten  Geburtsperiode  wurde  die  Zange  an- 
gelegt, und  nach  12 — 15  sehr  kräftigen  Tractionen  ein  todter 
ausgelragener  Knabe  entwickelt.  Eine  Stunde  vorher  waren 
die  Herztöne  noch  regelmässig  zu  hören  gewesen.  Die  Nach- 
geburt folgte  ohne  Kunslhulfe  nach.  Acht  Stunden  nach  der 
Geburt  stellte  sich  angeblich  plötzlich  grosse  Aufgetriebenheil 
des  Leibes  mit  bedeutender  Schmerzhaftigkeit  namentlich  in 
der  Cöcalgegcnd  ein.  Dazu  gesellte  sich  anhaltendes  Erbre- 
chen, anfangs  schleimiger,  später  grünlicher  Massen.  Von 
dem  Practikanlen  wurden  10  Blutegel  an  die  am  meisten 
empfindliche  Stelle  verordnet.  Am  Abende  desselben  Tages 
fand  ich  Zunahme  sämmtlicher  beängstigender  Symptome, 
namentlich  des  Meteorismus,  der  Schmerzhaftigkeit  des  Unter- 
leibes und  des  unaufhörlichen  Erbrechens.  Ohne  dass  mau 
den  Puls  gelühll  hätte,  wäre  der  Eindruck,  den  die  Patientiii 
bot,  ganz  der  einer  an  der  acutesten  Peritonitis  Erkrankten 
und  dem  Tode  Nahen  gewesen.  Aber  gerade  der  Puls  wider- 
sprach ganz  dem  übrigen  Kraukheitsbilde,  denn  er  war  voll, 

Digitized  by  Google 


XXIfJ.    Poppel,  Ueber  Coprostaais  im  Wochenbett.  309 

regelmässig  und  machte  nicht  über  84  Schläge  in  der  Minute. 
Den  Sitz  des  Schmerzes  im  Abdomen  genauer  zu  bestimmen, 
war  nicht  möglich,  da  die  ganz  ungewöhnliche  Tympanitis 
jedes  nähere  Untersuchen  vereitelte;  doch  war  neben  der 
über  den  ganzen  Unterleib  verbreiteten  Schmerzhaftigkeit 
deren  Ueberwiegen  in  der  Uöcalgegend  nicht  zu  verkennen. 
Die  Urinsecretion  zeigte  keine  Anomalie.  Schon  an  diesem 
Abende  wurde  durch  Ausschluss  anderer  Möglichkeiten  die 
Wahrscheinlichkeilsdiagnose  auf  Coprostasis  gestellt.  Denn 
mit  allen  anderen  Annahmen,  also  etwa  mit  der  einer  Con- 
tinuitätstrennung  des  Uterus,  an  die  man  bei  dem  so  schnel- 
len Aultreten  der  Symptome  nach  einer  schwierigen  Opera- 
tion zuerst  denken  konnte,  oder  mit  der  einer  acuten  Peri- 
tonitis aus  anderen  als  traumatischen  Ursachen,  war  der 
vollständig  normal  beschaffene  Puls  nicht  in  Einklang  zu 
bringen.  Die  Therapie  wurde  an  diesem  ersten  Abende  auf 
Darreichung  von  Eispillen  und  einer  ßrausemischung  beschränkt, 
da  man  bei  Abwesenheit  einer  dringenden  ludication  unbe- 
sorgt die  Enlwickeluug  des  Krankheitsbildes  abwarten  konnte. 

Als  jedoch  am  andern  Morgen  keine  Aenderung  einge- 
treten, das  Erbrechen  alle  viertel  oder  halbe  Stunden 
wiedergekehrt  war,  die  Tympanitis  sich  eher  vermehrt  hatte, 
auch  der  Puls  etwas  frequenter  geworden  war  (100  Schläge), 
sah  man  sich,  da  man  noch  immer  au  der  Wahrscheinlich- 
keit einer  Kothanhäufuug  im  Cöcum  festhalten  musste,  ver- 
anlasst, 2  fünfgränige  Calomelpulver  zu  verabreichen.  Diese 
hatten  denn  auch  den  gehofften  Erfolg.  Im  Laufe  des  Tages 
traten  8  reichliche  kolhige  Ausleerungen  ein,  das  Erbrechen 
sistirte  fast  gänzlich,  der  Meteorismus  nahm  ab.  Auch  am 
folgenden  Tage  wurden  wieder  8  Ausleerungen  gezählt.  Ohne 
weitere  Verabreichung  eines  Mittels  stellten  sich  noch  in  den 
nächsten  2  Tagen  je  3  4  Stühle  ein,  so  dass  im  Ganzen 
22 — 24  erfolgt  waren.  Am  Morgen  des  sechsten  Tages  war 
Patientin  als  genesen  zu  betrachten. 

Der  nächste  Fall  zeichnete  sich  weniger  durch  die  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose,  als  durch  die  grosse  Hartnäckigkeit  der 
Stuhlverstoplüng  aus. 

bei  einer  achtgebärendeii  Frau  traten  am  dritten  Tage 
des  Wochenbettes,  nachdem  die  Geburt  ganz  normal  und 
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sehr  schnell  verlaufen  war,  heftige  Schmerzen  in  der  Cöcal- 
gegend  auf.  Dieselbe  war  auf  Druck  sehr  empfindlich,  resi- 
stent und  bot  leeren  Percussionston  dar.  Der  Puls  war 
massig  accelerirt,  die  Haut  heiss,  Erbrechen  fehlte!  Ricinusöl 
blieb  ohne  Wirkung.  Als  auch  am  fünften  Tage  noch  kein 
Stuhl  trotz  öfterer  Darreichimg  desselben  Mittels  erfolgt  war, 
wurden  3  fünlgränige  Calomelpulver  verabreicht,  aber  auch 
diese  bewirkten  bis  zum  siebenten  Tage  keine  Ausleerungen. 

Die  Symptome  waren  in  dieser  Zeit  sich  gleich  geblieben. 
Doch  forderte  eine  stets  zunehmende  Schmer zhaftigkeit  der 
Cöcalgegend  zu  energischeren  Mitteln,  um  Stuhl  zu  erzielen, 
auf.  Es  wurden  deshalb  am  siebenten  Tage  des  Wochen- 
bettes vier  Unzen  wässrige  Rheumtinctur  verabreicht.  Aber 
selbst  diese  blieben  erfolglos,  so  dass  man  am  neunten  Tage 
ein  starkes  Sennainfus  als  Klystier  verordnete.  Jetzt  endlich 
traten  in  den  nächsten  zwei  Tagen  21  reichliche  kothige 
Stuhle  ein,  womit  die  oben  erwähnten  Symptome  allmälig 
schwanden.  Vierzehn  Tage  nach  der  Geburt  wiederholte  sich, 
nur  in  geringerem  Grade  die  Anschoppung  der  Kothmassen, 
doch  war  diesmal  Ricinusöl  im  Stande,  9  ergiebige  Auslee- 
rungen zu  bewirken. 

Diese  Reobachtuugen,  so  wenige  es  auch  sind ,  berech- 
tigen gewiss  zur  Aufstellung  der  Coprostatis  als  einer  selbst- 
ständigen  Erkrankungsform  im  Wochenbette.  Es  drängt  sich, 
meine  ich,  die  Frage  auf,  warum  dieselbe  erst  im  Wochen- 
bette so  plötzlich  die  heftigsten  Symptome  hervorrufen  kann, 
nachdem  sie  doch  auch  schon  während  der  Schwangerschaft 
bestanden  hat,  ohne  irgend  welche  Beschwerden  bedingt  zu 
haben.  Dass  nach  der  Entleerung  des  Uterus  und  damit 
nach  Aufhebung  des  Druckes  die  durch  diesen  gelähmte 
Darmperistaltik  in  der  Regel  doch  erst  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  ihre  frühere  Energie  wieder  erlangt,  ist  be- 
kannt. Aber  man  kann  sich  vielleicht  vorstellen,  dass  bei 
beträchtlicher  Anhäufung  von  Kothmassen  und  durch  diesel- 
ben bewirkter  naturwidriger  Ausdehnung  des  Dickdanus,  sich 
sofort  oder  bald  nachdem  das  mechanische  Hinderniss  der 
Fortbewegung  des  Rothes  durch  die  Geburt  beseitigt  ist  auch 
der  Darm  seines  volumiuöseii  Inhaltes  durch  Contractiouen 
zu  entledigen  sucht.    Da  diese  Bestrebungen  bei  zu  grossem 
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Widerstände  vergebliche  sind,  entsteht  bald  eine  entzündliche 
Heizung  des  Darmes,  und  damit  beginnen  die  Krankheitser- 
scheinungen. Das  so  heftige  Fieber,  wie  es  im  ersten  Falle 
beobachtet  wurde,  darf  vielleicht  auf  Resorption  deletärer 
Stoffe  aus  dem  (aulenden  Köln  zurückgeführt  werden;  denn 
dass  im  Wochenbette,  namentlich  in  den  ersten  Tagen,  eine 
sehr  energische  Resorptionsthätigkeil  im  ganzen  Organismus 
herrscht,  gehl  aus  vielen  Umständen  hervor,  wie  aus  der  so 
raschen  Verkleinerung  des  Uterus,  aus  der  so  schnellen  Ab- 
nahme seröser  Jnliltrate,  aus  dem  enormen,  in  den  ersten 
acht  Tagen  stattfindenden  im  Mittel  den  zwölften  l)  Theil  des 
mütterlichen  Körpers  beiragenden  Verluste  des  Gesammt- 
gewichtes  der  Wöchnerinnen.  Dass  die  beginnende  entzünd- 
liche Reizung  des  Darmes  wenigstens  nicht  im  Anfange  das 
Fieber  bedingt,  beweist  der  zweite  Fall,  wo  mit  den  andern 
heftigen  Erscheinungen  der  Puls  so  auffallend  contraslirte. 

Ueber  die  Therapie  ist  nichts  Bemerkenswerlhes  zu  er- 
wähnen. Ich  glaube,  dass,  wenn  man  mit  Ricinusöl  und  Ca- 
lomel  nicht  bald  Stuhl  bewirkt,  man  mit  stärkeren  Mitteln, 
Rheum  und  Senna,  nicht  lange  zögern  soll,  ehe  sich  eine 
wirkliche  Entzündung  des  Darmes  einstellt.  Mit  Opium  da- 
gegen wird  man  der  Kranken  wohl  nicht  viel  nützen  können. 


XXIV. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Gusserow :  Ueber  Dysmenorrhoe  aus  mechanischer 
Ursache. 

Verf.  macht  auf  die  Häufigkeit  der  mechanischen  Ursachen 
hei  schmerzhafter  und  unregelmiissiger  Menstruation  mit  Recht 
aufmerksam  und  geht,  besonders  die  Verengerungen  des  Oervical- 
canales  durch.  DieselKen  können  angeboren  oder  erworben 
«ein,  sitzen  am  innern  oder  äussern  Muttermunde,  erstrecken 
sich  in  seltenen  Fällen  auf  den  pinsen  Canal.    Die  erworbeneu 


1)  Geusner,  Ueber  die  Veränderungen  des  Körpergewichts 
bei  Schwangeren  etc.  Monatsschr.  für  Gebnrtsk.  und  Frauen- 
krankheiten. Bd.  XIX. 
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sind  narbig  nach  Geschwüren  und  Katarrhen,  ähnlich  wie  Stric- 
tnren  der  mUnnlichen  Harnröhre  nach  Gonorrhöen,  oder  sie  tre- 
ten in  Begleitung  der  chronischen  Metritis  auf,  durch  Schwellung 
der  Schleimhaut,  oder  mit  Retro-  und  Annexionen  des  Utero». 
Auch  krampfhafte  Zuschniirungen  de»  inneren  Muttermundes  kom- 
men vor  und  deshalb  ist  die  Feststellung  der  Diagnose  nicht 
immer  leicht  nnd  verlangt  grosse  Geschicklichkeit  bei  der  Be- 
nutzung der  Uterussonde.  Die  Therapie  wird  hauptsächlich  me- 
chanisch sein  müssen,  wie  bei  den  Stricturen  der  Harnröhre. 
Dilatatorien  verschiedenster  Art  und  Incisionen  sind  die  richti- 
gen Mittel. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift  1865.  Nr.  6). 

Graf:  Die  verschiedenen  Formen  von  Hydrorrhoea 
gravidarum. 

Verf.  theilt  zwei  Beobachtungen  mit  und  knüpft  daran  einige 
epikritische  Bemerkungen. 

Die  erste  Schwangere  hatte  im  Anfange  des  vierten  Mo- 
nates wässerigen  Abgang  nach   einem   vorausgegangenen  Fehl- 
tritte und  anstrengenden»  Gange.    Die  Entleerung  erfolgte  stoss- 
weise  unter  leichten  ziehenden  Schmerzen,  das  Abgehende  war 
wasserhell,  klebrig,  stärkte  die  Wasche  und  roch   wie  Fracht 
wasser.    Unter   ruhigem    Verhalten    miuderte  sich  der  Abfluss, 
trat  aber  bei  stärkeren  Bewegungen  immer  wieder  ein  und  dieser 
Zustand  dauerte  volle  11  Wochen.    Jetzt  trat  die  Geburt  ein, 
es   Öoss   fast  kein  Wasser,   aber  bald   reines   Blut.    Das  Kind 
wurde  in  Steisslage,  noch  vollständig  von  der  Blase  umschlossen, 
geboren,  war  unreif  und  starb  nach  */,  Stunde.    Das  Wochen- 
bett verlief  normal.     Der  Fruchtkuchen  war  klein,  in  den  an 
seinem  Rande  eingerissenen  zarten    Eihäuten    faud  sich  ansser 
diesem  Risse  eine  kreisrunde  Oeffnuug,    gegen  3"'  im  Durch- 
messer; ihre  Ränder  erschienen  dem  blossen  Auge  scharf,  unter 
der  Lonpo  jedoch  sind  wulstige,  umgekrempelte  Fetzen  zu  sehen, 
welche  sowohl  nuf  der  Uterinal-   als  Fötalfiache  die  Oeffnung 
wallartig  umsäumen;   sie   ist  6"  vom   Flacentarrande ,  31*  vom 
blinden  Ende  des  Eihautsackc»  entfernt. 

Im  zweiten  Falle  verlor  vom  dritten  Monate  ab  die  Schwan- 
gere eine  theils  chocoladefarbige ,  theils  blutwässerige  Flüssig- 
keit mit  bäutigeu,  weisslichen  und  rüthlichen  Fetzen  gemischt, 
mitunter  allmälig,  d;inn  wieder  atossweisc  unter  wehenartigen 
Schmerzen.  Dies  dauerte  bis  zur  rechtzeitigen  Geburt,  bei  der  , 
zuerst  ähnliche  Abgänge  stattfanden,  dann  ein  ziemlich  starker 
Bluterguss;  einige  Stunden  darauf  ßlasensprung,  Ablauf  vielen 
Fruchtwassers  und  schleunige  Geburt  eines  kräftigen,  lebenden 
Mädchens.  Nachgeburt  normal,  Eihäute  derb,  ohne  zweiten  Riss. 
Wochenbett  günstig. 
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Verf.  glaubt  hiernach,  dass  die  frühzeitige  Zerreissung  des 
Eisackes  häufiger  vorkomme,  als  wenigstens  die  deutschen  Ge- 
burtshelfer gewöhnlich  annehmen,  und  durch  mangelhafte  Unter- 
suchung des  Sackes  übersehen  werde. 

Jedenfalls  ist  die  Hydrorrhoea  nicht  als  eine  geschlossene 
Krankheitsform  anzusehen,  sondern  nur  als  eine  Erscheinung, 
welche  mehreren  auf  verschiedenen  anatomischen  Grundlagen 
beruhenden  Zustünden  gemeinsam  ist.  Pahin  gehören  frühzei- 
tige Lösung  der  Placenta,  Catarrh  der  llterindriisen  und  vorzei- 
tige Zerreissung  der  Eihäute,  meist  durch  ein  Trauma  herbei- 
geführt. Für  die  Diagnose  ist  die  Beschaffenheit  und  Menge  des 
Ausflusses,  das  gleichzeitige  Verhalten  der  Gebärmutter,  das 
Allgemeinbefinden,  die  Geburt  und  das  Wochenbett  von  Wich- 
tigkeit. 

(Jenaische  Zeitschr.  f.  Mediz.  u  s.  w.  Bd.  II.,  H.  1,  1866) 

Hchultze  (Jena):  lieber  Superföcuruf  alion  und  Super- 
fötation. 

Verf.  fand  in  der  Präparntensammlung  der  Jenaer  Entbin- 
dungsanstalt die  Nachgeburt  eines  ausgetragenen  oder  fast  auf- 
getragenen Kindes,  deren  Rand  an  3/4  des  Umfanges  von  einem 
festen  concentrisch  geschichteten  Fibrinring  umgeben  ist,  wie 
solche  öfter  nach  intrauterin  gebliebenen  Blutungen  im  Umkreise 
der  Placenta  vorkommen  und  entweder  zum  Abortus  führen  oder 
die  Breitenentwickelung  der  Placenta  bindern.  An  der  Stelle, 
wo  der  Fibrinring  den  Rand  des  Eies  frei  lässt,  liegt  demselben 
unmittelbar  ein  zweites  Ei  an.  Eine  dünne  Decidunsibieht  ist 
zwischen  beiden  Cborien  gelagert  und  bei  Zerrung  spannen  sich 
io  ihnen  die  sich  kreuzenden  Zotten.  Das  kleinere  Ei  läuft  langge- 
streckt am  Rande  des  grösseren,  sein  Chorion  haftet  dem  Amnion 
fest  an  und  ist  letzteres  nur  an  einer  kleinen  Stelle  freigelegt. 
An  der  Innenfläche  des  Eies  entspringt  ein  2  Oentiui.  langer 
Nabelstrang,  welcher  einen  woblgeformten,  nur  im  Spiritus  otwa6 
geschrumpften  0 — 10  Milliui.  langen  Embryo  trägt,  welcher  ziem- 
lich genau  der  Schwangerschaftswoche  entspricht.  Seine  Ober- 
flach»  ist  vollkommen  glatt  und  glänzend  weiss,  die  Haut  nicht 
leicht  verletzbar  und  die  ganze  Substanz  des  Körpers  ziemlich 
fest  elastisch  anzufühlen,  wie  nur  an  einem  ganz  frisch  in  den 
Spiritus  gelangten  Embryo  dieses  zarten  Alters.  Der  Kopf  ist 
verh&ltnissmässig  klein  und  ohne  sichtbare  Scheidung  der  ein- 
zelnen Hirnblasen,  der  Bauch  geschlossen,  die  Extremitäten  flos- 
seoförmig,  ohne  Fingertheilung.  Beide  Eier  sind  fest  und  orga 
nisch  mit  einander  verbunden  und  jedenfalls  zu  gleicher  Zeit 
geboren. 

Verf.  glaubt  nicht,  dass  hier  eine  Superfötation  vorliege, 
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obwohl  der  Unterschied  in  der  Entwicklung  beider  Eier  (schein- 
bar 6  Wochen  und  40  Wochen)  ein  ganz  ausserordentlicher  ist, 
und  zwar  hauptsächlich  deshalb,  weil  die  Chorionhöhle  des  sechs- 
wöchentlichen Eies  in  längster  Ausdehnung  über  3"  lang  ist  und 
mit  derselben  Länge  dem  grösseren  Ei  anliegt.  Das  zeigt  deut- 
lich, dass  es  an  dem  Wachsthum  des  grösseren  Eies  längere 
Zeit  hindurch,  durch  seine  Verbindung  mit  ihm,  xuuächst  passiv 
betheiligt  wurde.  Das  Amnion  eines  frischen  serhswöchentlichen 
Embryo  misst  im  längsten  Durchmesser  etwa«  über  1",  liegt 
auch  dem  Chorion  niemals  fest  an,  sondern  ist  von  ihm  durch 
einen  Kaum,  welcher  spärliches  embryonales  Bindegewebe  ent- 
hält, getrennt.  Im  vorliegenden  Eie  liegt  das  Amnion  dem  Cho- 
rion fest  an  und  hat  also  eine  die  secliswöchentliche  Entwicke- 
lung  noch  weit  mehr  als  das  Chorion  und  um  das  Vielfache 
übertreffende  Ausdehuuug.  Auch  die  Nabelschnur  ist  länger  als 
au  einem  frischen  sechswöchentlichen  Embryo.  Daraus  geht 
hervor,  dass  das  Ei  viel  länger  gewachsen  ist,  als  der  Embryo 
und  letzteren  um  Monate  überlebt  hat.  Deshalb  kann  es  auch 
eben  so  alt  sein,  als  das  grössere  Zwillingsei. 

Wenn  also  auch  im  Allgemeinen  die  Möglichkeit  einer  Super- 
fötation  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann,  so  bleibt  doch 
kein  bisher  beobachteter  Fall  vor  strenger  Kritik  auf  Snperfo- 
tatiou  verdächtig  und  auch  das  oben  beschriebene  Präparat 
(welches  übrigens  durch  eine  gute  Abbildung  veranschaulicht 
ist),  kann  bei  genauer  Untersuchung  den  Verdacht  beseitigen, 
obwohl  kein  Präparat  existirt,  welches  in  so  hohem  Orade  im 
Stande  wäre,  den  Verdacht  zu  rechtfertigen. 

In  den  der  Beschreibung  des  Falles  vorausgeschickten  Aus- 
einandersetzungen über  Superfötation  folgt  Verf.  im  Wesent- 
lichen den  Ansichten  und  Kritiken  KuiamauV*. 

(Jenaische  Zeitschr.  f.  Mediz.  n.  s.  w.  Bd.  II,  H.  1,  1865). 


HiUmann:  Ein  Fall  von  Extrauterinschwangcrschaft 
bei  einer  Mehrgebärenden,  welche  zuletzt  durch 
den  Kaiserschnitt  entbunden  worden. 

Die  durch  den  Kaiserschnitt  durch  Verf.  entbundene  Frau 
(«.  Monatsschr.  f.  Geburtsk.,  )  war  im  Juli  1HH3  zum  letzten 

Male  menstruirt,  nachdem  sie  die  Zeit  von  ihrem  letzten  Wochen- 
bette an  fortschreitender  Osteomalacie  gelitten  hatte.  Im  achten 
Monate  ihrer  jetzigen  Schwangerschaft  glitt  sie  aus  und  seitdem 
traten  die  Erscheinungen  des  Todes  der  Frucht  ein.  Am 
12.  Februar  zeigten  sich  Wehen  und  Blutabgang.  Die  innere 
Untersuchung  war  wegen  äusserster  Verengung  des  osteomala- 
cischen  Beckens  unausführbar,  bei  der  äusseren  Untersuchung 
Hessen  sich  die  Fruchttheile  so  deutlich  durchfühlen,  dass  H. 
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an  eine-  Uterusrnptur  und  Anstritt  der  Fracht  in  die  Bauchhöhle 
dachte,  oder,  weil  das  Allgemeinbefinden  gut  war  und  die  Wehen 
fortdauerten,  an  eine  sackförmige  Ausbuchtung  der  an  der 
Narbenstelle  vielleicht  verdünnten  Oebärmutterwand.  Allmiilig 
liessen  die  Wehen  nach  und  da  keine  bedenklichen  Erscheinungen 
auftraten,  entfernte  sich  H.  wieder.  Acht  Tage  nachher  wurde 
die  Haut  der  Banchdecke  in  der  Ileocncnlgegeml  rosenartig  ent- 
zündet und  ödematüs  infiltrirt,  es  trat  Fieber  ein,  die  Bauchdecke 
excoriirte,  und  au»  dieser  Stelle  traten  zeitweilig  Blutergüsse 
ein.  Am  27.  Februar,  15  Tage  nach  dem  Eintritte  der  ersten 
Wehen  brach  zwischen  Nabel  und  Symphyse  ein  Abscess  auf 
and  entleerte  reichliche  Jauche.  Der  durch  die  Oeffnung 
eingeführte  Finger  fühlte  deutlich  dicht  hinter  der  Rauchwand 
den  Kindeskörper.  Da  die  Bauchpresse  den  Fötus  stark  gegen 
die  Oeffnung  drängte,  erweiterte  H.  dieselbe  nach  oben  und  unten, 
etwa  6"  lang  und  entwickelte  einen  macerirteu  Knaben,  dem  noch 
▼ier  Wochen  au  der  Keife  fehlten.  Da  die  Nachgeburt  nicht 
tolgte ,  wurde  die  Hand  eingeführt  und  diese  gelangte  in  einen 
«»uchlosaenen  Raum,  der  vorn  und  seitlich  vom  Bauchfelle,  hinten 
ron  der  schlaffen  vorderen  Oebärmutterwand  umschlossen  war. 
.Aof  dieser  vorderen  Wand  sass  die  Placenta,  fest  mit  ihr  ver- 
wachsen und  Hess  sich  etwas  schwer,  aber  ohne  Blutverlust 
losen.  Die  Eihäute  fehlten  gänzlich.  -  Die  Höhle  wurde  nun 
sauber  gereinigt  und  verbunden  und  nachdem  die  ersten  Tage 
unter  bedenklicheren  Erscheinungen  verflossen  wareu,  erfolgte 
dann  die  Schliessung  und  Heilung  überraschend  schnell,  denn 
•chon  nenn  Tage  nach  der  Operation  verlies«  die  Kranke  ihr 
Bett  und  sechs  Wochen  nachher  traten  die  Menses  wieder  ein. 
In  der  Bauchlinie  blieb  ein  Bauchbruch  zurück,  der  den  grössten 
Thtil  der  Eingeweide  enthielt. 

(Berliner  klinische  Wochenschrift,  1864,  No.  48.) 


Lieven:  Ein  Beitrag  zur  Aeliologie  der  Geschwüre 

der  Vaginalportion. 

Verf.  hat  in  der  Würzburger  Gebäranstalt  100  Schwnngere, 
meist  aus  dem  9.  und  10.  Monate,  mehrere  auch  aus  dem  7.  und  8., 
eine  aus  dem  5.  Monate  mit  dem  Speculum  untersucht  und  so 
ausserordentlich  häufig  Erosionen  und  Ulcerationen  der  Schleim- 
haut der  Vaginalportionen  gefunden,  dass  er  dieselben,  wie  schon 
früher  andere,  besonders  französische  Aerzte  es  ausgesprochen 
haben,  für  Regel  in  der  Schwangerschaft  ansieht.  Die  Vaginal- 
portion war  in  seinen  100  Untersuchungen  nnr  19  Mal  vollkommen 
normal  (8  Prlmip.,  11  Mnltip.)  24  Mal  fanden  sich  leichte  Ero- 
sionen (13  Fr.,  11  Mult.),  22  Mal  folliculäre  Geschwüre  (7  Fr., 
15  MuH.),  2  Mal  Schleimpolypen  (1  Fr.,  1  Mult.),  60  Mal  papilläre 
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Geschwüre  (10  Pr.,  20  Mult  ),  3  Mal  Hahnenkammgescbwüre  (1  Pr., 
•2  Mult.).  Auch  bei  den  Wöchuerinnen  werden  ähnliche  Zu- 
stände gefunden,  welche  aber  meist  schnell  von  selbst  heilen 
oder  durch  zweckmässige  Mittel  schnell  zur  Heilung  zu  brin- 
gen sind.  Verf.  schliosst  daraus,  dass  die  Ulcerationen  und  Ero- 
sionen der  Vaginalportion ,  welcho  bei  so  vielen  Nichtschwan- 
geren gefunden  werden  und  deren  Entstehung  von  den  meisten 
Gynäkologen  der  mehr  oder  weniger  schwierigen,  verletzenden 
Geburt  zugeschrieben  wird,  nicht  von  der  Geburt  ausgehen,  son- 
dern vielmehr  schon  während  der  Schwangerschaft  sich  ausge- 
bildet haben. 

(Würzburger  mediz.  Zeitschrift  Bd.  5,  Heft  2.  3.  1864.) 

Eckhardt:  Fall  von  Ex  trau  terinscli  wangerscha  ft, 
Verjauchung  des  Fötus  und  Entleerung  eines 
Theiles  der  Jauche  durch  den  Darm.  Tod  durch 
Erschöpfun  g. 

Frau  I.  L.  erlitt  Ende  Juni  1859  plötzlich  einen  heftigen 
Krankheitsanfall  im  Unterleibe,  der  für  Gebännutterentzündung 
gehalten  und  antiphlogistisch  behandelt  wurde.  Haid  darauf  stellte 
sich  heraus,  dass  die  Frau  schwanger  sei  und  da  im  10.  Monate 
die  Frucht  nicht  abging,  wurde  der  Zustand  für  eine  Schwanger- 
schaft ausserhalb  der  Gebärmutter  erklärt.  Die  Kranke  verhielt 
sich  von  jetzt  an  sehr  vorsichtig,  die  Menstruation  kehrte  wieder, 
der  Leib  blieb  geschwollen,  der  Zustand  war  aber  bis  zum  Herbste 
18«'»3  erträglich,  wo  sich  ein  typisches  Fieber  einstellte,  das  zwar 
nach  2  Monaten  wieder  aufborte,  aber  dann  noch  oft  wiederkehrte 
und  die  Kräfte  stark  mitnahm.  Am  2H  März  1864  wurde  die 
Kranke  plötzlich  ohnmächtig,  bekam  verfallene  Gesichtszüge  und 
bot  das  Bild  einer  an  einer  heftigen  Peritonitis  Erkrankten  dar. 
Unter  wechselnden  Erscheinungen  und  zunehmender  Erschöpfung 
erfolgte  am  16.  Mai  der  Durchbruch  des  verjauchten  Fötus  nach 
dem  Darm«,  es  gingen  reichliche  Masaen  ab,  aber  die  Kranke 
erlag  am  28.  Mai. 

Bei  der  Section  fand  sich  die  kleine,  matsche  Gebärmutter 
an  der  vorderen  Wand  der  die  Kindeshöhle  einschliessenden 
Kapsel,  die  linke  Tuba  war  nur  3'"  vom  Uterus  aus  zu  verfolgen, 
im  weiteren  Verlaufe  mit  der  Kapsel  fest  verwachaen  und  unent- 
wirrbar verschmolzen  Die  Kapsel  bestand  aus  einem  vou  1"  bia 
handbreit  dickem  Gewebe,  welches  srösstenthoils  aus  Binde- 
gewebe, in  welchem  erbsen-  bis  hasolmisagrosse  Cysten  einge- 
schlossen waren,  dann  aber  auch  aus  Fett,  knorplichen  Mannen 
und  Blutgefässen  zusammengesetzt  war.  Im  linken  ITypochondrinm, 
wo  die  Kapsel  die  grösste  Dicke  hatte,  konnte  das  Placentar- 
gewebe  an  einzelnen  Stellen  deutlich  nnebgewiesen  werden.  Die 
Kapsel  war  im  Ganzen  starr  und  mit  dem  Peritonaum  untrennbar 
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verwachsen,  nur  nach  rechts  zeigten  sich  Pseudomembranen  und 
Adhäsionen  mit  Därmen,  nach  hinten  mit  dem  Mesenterium.  In 
der  Höhle  befand  sich,  mit  Jauche  bedeckt,  fler  Fötus  mit  nach 
abwärts  gerichtetem  Kopfe  und  nach  vorn  gerichteter  Wirbel- 
säule. Er  Hess  sich  leicht  herausnehmen  und  bestand  aus  einem 
bis  auf  die  breiten  Schädelknochen  und  die  Phalangen  der  Finger 
nnd  Zehen  noch  in  unverschobener  Verbindung  stehendem  Knochen- 
gerüste  von  16"  Länge,  mit  gleichmäSBig  entwickelten,  einem 
reifen  Kinde  zukommenden  Knochen,  welche  nur  hier  und  da 
noch  mit  Weichtheilen  bedeckt  waren,  worunter  vorzüglieh  die 
ganz  unversehrte  harte  Hirnhaut,  ein  3"  langer  Nabelschnnrrest 
und  das  Rudiment  eines  Penis  erwähnenswerth  erscheinen. 

(Allgein.  Wiener  mediz.  Zeitung.    1864.    No.  41). 

Ostertag:   Grosses  Stealom    des  Uterus  bei  einer 
Ge  bä  renden. 

Eine  44  jährige  Frau  litt  in  ihrer  13.  Schwangerschaft  an 
reichlichen  Blutungen,  die  sich  auch  während  der  Geburt  wieder- 
holten. Per  Uterus  zeigte  «ich  sehr  vergrössert,  in  zwei  Hälften 
getheilt,  Kindestbeile  .konnten  aber  nur  an  einer  Seite  gefühlt 
werden.  Die  innere  Untersuchung  zeigte  den  Muttermund  ziem- 
lich geöffnet  und  fühlte  man  auf  demselben  die  ihn  um  zwei 
Drittheile  verschließende  Placenta.  Wegen  der  Blutungen  ent- 
schloß sich  Verf.  znr  Wendung  und  Extraction,  die  zwar  schwer 
war,  aber  ein  lebendes  Kind  zur  Welt  brachte.  Beim  Einführeu 
der  Hand  wurde  ein  grosses,  die  Hälfte  der  Gebärmutter  aus- 
füllendes Product  gefühlt,  ähnlich  zweien  mit  einander  verwach- 
senen Placenten.  Nach  der  Geburt  des  Kindes  blieb  der  Umfang 
des  Uterus  unverändert,  aber  ein  zweites  Kind  war  nicht  zu 
finden.  Wegen  einer  neuen  Blutung  entschloss  sich  Verf.  jetzt 
znr  Lösung  der  Placenta,  wobei  ihm  an  der  linken  hinteren  Seite 
des  Muttermundes  eine  Geschwulst  entgegenkam,  welche  wie  eine 
umgestülpte  von  den  Eihäuten  überdeckte  Placenta  sich  anfühlte, 
den  Ablösungsversuchen  aber  gänzlich  widerstand.  Die  Nabel- 
schnur stieg  an  der  rechten  Seite  dieser  Geschwulst  in  die  Höbe, 
konnte  aber  bei  der  äusseret  krampfhaften  Spannung  des  Mutter- 
mundes nicht  bis  zu  ihrer  Insertion  verfolgt  werden.  Die  Aus- 
treibung niU8ste  der  Natur  überlassen  werden.  Am  4.  Tage  des 
Wochenbettes  begannen  sehr  übelriechende  Lochien  und  am  6. 
starb  die  Frau  an  Erschöpfung. 

Die  Section  ergab,  dass  der  Uterus  vom  linken  Rande  des 
Muttermundes  herauf,  über  den  Fundus  hinweg  und  über  ein 
Drittheil  auf  der  rechten  Seite  hinab  steatoimitös  entartet  war, 
am  Fundus  zu  einer  Dicke  von  3",  dabei  waren  3 — 4  Auswüchse 
aaf  der  äusseren  Uterusfläche,  faustgross  und  grösser.  Die 
rechte  Seite   des  Uterus   allein  musste  den  Fruchtsack  bilden, 
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die  Höhe  des  Uterus  betrug  14 — 15".  Die  ganze  innere  Fläche, 
an  der  die  sehr  umfangreiche  Placenta  in  einem  unlösbaren 
faserigen  Zusammenhange  haftete,  war  gräulich  gefärbt,  die  Ober 
fläche  der  Placenta  im  jauchigen  Zerfliessen  und  in  die  Masse 
des  Steatoms  verschiedene  melanotische  Knoten  eingebettet. 
Das  Gewicht  des  degenerirten  Uterus  betrug  etwa  10  Pfd. 

(Zeitschrift  für  Wundärzte   und  Geburtshelfer.  1865. 

Heft  1.    S.  37). 


Baart  de  la  Faitte:  Collapsus  post  partum. 

Es  werden  13  Fälle  von  Collaps.  post  partum  zusammen 
gestellt.  Zwei  hatte  Verf.  selbst  beobachtet,  fünf  dessen  Vater, 
zwei  Fälle  sind  von  Brcers  bekannt  gemacht  (Tijdschr.  v.  Gy- 
naecologie  1847.  1,  p.  60),  einer  von  Niemeyer  (dessen  Zeitschr. 
f.  Geburtsh.  I,  1.  1828,  p.  168)  endlich  vier  Fälle  von  Ranubo- 
tham  (Observ.  in  midwifery  1842,  p.  116). 

Ein  Fall  (von  de  la  Faille,  Vater)  betraf  eine  Gebärende, 
alle  übrigen  Wöchnerinnen,  welche  säuimtlich  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Geburt  befallen  wurden.  Drei  Fälle  endeten 
mit  Genesung,  zehn  verliefen  tödtlicb.  Operative  Eingriffe  hatten 
in  fünf  Fällen  stattgefunden,  nämlich  dreimal  Zangenapplication, 
ein  Mal  Wenduug  und  ein  Mal  manuelle  Lösung  der  Placenta. 
Von  diesen  fünf  Fullen  verliefen  vier  tödtlich.  Der  Tod  erfolgte 
meistens  einige  Stunden  nach  der  Geburt,  ein  Mal  am  zweiten 
und  ein  Mal  am  dritten  Tage.  Die  Section  wurde  nur  in  zwei 
Fällen  gemacht,  und  ergab  das  eine  Mal  keine  irgend  erhebliche 
Anomalie,  das  andere  Mal  eine  Tympanites  uteri  (Fall  von  Barn* 
botham).  Bei  dei  in  der  Geburt  Verstorbenen  zeigte  die  post 
mortem  vorgunommeue  Sectio  caesarea  wenigstens  die  Abwosen 
heit  einer  Roptura  uteri.  Eine  Blutung  hatte  nur  in  einem  Falle 
stattgefunden  und  war  ohne  augenblickliche  schlimme  Wirkung 
vorübergegangen,  als  einige  Stunden  später  der  Collapsus  auf» 
trat.  In  allen  Fällen  wird  erwähnt,  dass  der  Uterus  sich  gut 
contrabirt  zeigte  (mit  Ausnahme  des  Falles  von  tympanites  uteri), 
dass  also  auch  eine  innere  Blutung  ausgeschlossen  war.  Betreffs 
der  Erklärung  des  sog.  Collapsus  p.  part  bespricht  Verf.  zu- 
nächst die  Möglichkeit  des  Lufteintritts  in  die  Uterusvenen, 
nennt  die  von  Simpson  u.  A.  dafür  angegebenen  Gründe,  kommt 
aber  schliesslich  zu  dem  Resultate,  dass  diese  Hypothese  durch 
keinen  sicheren  anatomischen  Befund  gestützt  werde,  mithin  zu 
verwerfen  sei.  (Den  vom  Ref.  Monatsschr.  f.  Gebk.  Bd.  XXIV, 
p.  350  beschriebenen  Fall  von  Lufteintritt  in  die  Uterusvenen 
konnte  Verf.  noch  nicht  kennen;  ebensowenig  kannte  Ref.  da- 
mals den  hier  besprochenen  Aufsatz).  Embolie  der  Aa.  pulmo- 
nales als  Ursache  des  ganzen  Symptouiencoinplexe*  kann  Verf. 
ebenfalls  nicht  gelten  lassen;  noch  weniger  Embolie  der  Gehirn 


Digitized  by  Google 


XXV.  Literatur. 


319 


arteriell,  da  gerade  Gehirnsymptome  immer  vermisst  werden; 
auch  eine  Embolia  der  A.  coronaria  cordis,  die  eine  ungemeine 
Seltenheit  ist,  darf  man  nicht  als  Ursache  annehmen;  doch  hat 
der  ganze  Symptomencomplex  bei  Collaps.  post  part.  grosse  Aehn- 
licbkeit  mit  einer  Hersparalyse,  bei  der  nach  Momberg'»  An- 
gaben auch  die  Zeichen  der  annehmenden  Herzschwäche  mit  der 
psychischen  Integrität  einen  so  grellen  Contrast  bilden,  gerade  wie 
bei  dem  Collapsos  der  Wöchnerinnen.  Vielleicht  führt  eine  Hei- 
ning des  N.  vagns  die  Herzschwäche  nnd  endlich  Herz-Lähmung 
herbei,  welche  beim  Collapsns  p.  part  so  deutlich  ist.  Der  Zu- 
sammenhang zwischen  dieser  Anomalie  und  dem  Puerperalsu- 
staode  bleibt  dabei  unklar;  doch  ist  eine  Wechselwirkung  zwi- 
schen Uterus  und  n.  vagus  auch  sonst  aus  der  Pathologie  wahr 
scheinlich,  so  weniji  derselbe  anatomisch  zu  erklären  ist. 
(Neder!.  Tijdschr.  v.  Geneesk.  VIII.  Jan.  1864) 

•  R.  Olehaueen. 

XXV. 

Literatur. 

Diseases   of  t he  Ovaries.     Their  diagnosis  and 
Ireatment  by  T.  Spencer  Wells.  (Vol.  I.)  London  1865. 

Mit  dem  letzten  Tape  des  vergangenen  Jahres  ist  ein  Buch 
noter  die  Presse  gegeben  worden,  welches  nicht  verfehlen  wird, 
bei  Allen,  die  sich  mit  Pathologie  und  Therapie  der  Ovarien- 
krankbeiten  beschäftigen  das  grosste  Interesse  zu  erwecken. 
Dt.  Spencer  Well*  veröffentlicht  in  dem  eben  erschienenen  1.  Bd. 
seiner  ,, Krankheiten  der  Ovarien"  die  Resultate  seiner  114  Ovario- 
tomien,  welche  er  in  der  verhältniasmässiir  kurzen  Zeit  von  nur 
7  Jahren  ausgeführt  hat.  Von  der  ersten  Ovariotomie  an,  die 
er  im  Februar  1858  verrichtete,  machte  er  es  sich  zur  strengen 
Pflicht  jeden  Fall,  mochte  er  glücklich  oder  unglücklich  abge- 
laufen sein,  sorgfältig  zu  notiren,  zu  verfolgen  und  von  Zeit  zu 
Zeit  veröffentlichte  er  gruppenweise  die  von  ihm  vorgenommenen 
Operationen  in  den  gelesensten  englischen  Journalen,  nachdem 
er  die  meisten  Praeparate  der  „pathological  society"  in  London 
vorgewiesen  hatte.  In  dem  vorliegenden  Buche  werden  nicht 
blos  8ämmtliche  114  vollendete  Ovariotomien  im  Detail  be- 
schrieben, sondern  es  findet  sich  auch  noch  die  Erzählung  von 
sehn  Fällen  unvollständiger,  unvollendet  gebliebenerOvariotomieen 
und  als  Appendix  der  Bericht  über  fünf  Fälle  von  Exstir- 
pationen  fihroider  oder  fibroeystischer  Tumoren  des  Uterus  von 
der  Bauchhöhle  aus.  Die  Erfolge  der  kühnen  Operationen 
Spencer  Well*  werden  am  besten  in  wenigen  Zahlen  ausgedrückt. 
Von  den   114  Patienten,  an  welchen  die  Ovariotouiie  vollendet 
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wurde,  sind  76  genesen  und  nur  38  gestorben.    Das  Ver- 
bältniss  der  Genesenen  zu  den  Gestorbenen  war  also  wie  2  :  1. 
Von  den  Genesenen  starben   nachträglich  4,  1  an  Hemiplegie 
2  Jahre    uach   der  Operation,   und  3  an   Cancer  abdominalis, 
6  Wochen,  4  Monate  und  10  Monate  nach  der  Operation.  Die 
andern  72  sind  gesund  geblieben.    5  haben  seitdem  in  leichter 
und  regelmässiger  Weise  geboren.    Die  zahlreichen  Kranken-  und 
Operationsgeschichten  zu  lesen,  denenniohtselten  die  anatomischen 
Beschreibungen  der  exstirpirten  Tumoren  oder  Sectionsberichte 
nebst  einigen  Abbildaugen  angefügt  siud,  erscheint  zwar  monoton 
und  wird  nicht  Jedcrmannes  Unterhaltung  sein,  aber  in  Verf. 's 
grosser  Casuistik  findet  sich  eine  solche  Fülle  von  werthvollen  An- 
merkungen und  Bemerkungen  aller  Art,  eine  solche  Mannigfaltigkeit 
der  Art  und  Weise  wie  sich  der  Verf.  zu  helfen  suchte  und  zu  helfen 
verstand,  das*  Jeder  dem  es  wirklich  Ernst  darum  ist,  seihe  Kennt- 
nisse über  Ovariotomie  zu  bereichern,  das  Buch  nicht  eher  ans 
der  Hand  legen  wird,  bis  er  die  360  Seiten  in  Anspruch  nehmenden 
Beobachtungen   gelegen  hat.     Ein   sehr  ausführliches  Register 
über  den  Inhalt  des  1.  Bandes  erleichtert  das  Aufsuchen  der  da 
und  dort  zerstreuten  einzelnen  Gegenstände  und  giebt  die  Mög- 
lichkeit sich  vorkommenden  Falls  de»  Buches  wie  eines  Lehr- 
buches zum  Nachschlagen  und  zur  Einholung  eines  Raths  zu  be- 
dieneu.    In  der  Vorrede  erzählt  der  Verf.  in  nüchterner  Weise  mit 
welchen  Schwierigkeiten  die  Einführung  der  Ovariotomie  in  England 
verbunden  war,  wie  unglücklich  die  Erfolge  mancher  Operateure 
waren,  welch'  gewichtige  Stimmen  sich  noch  vor  wenigen  Jahren 
dagegen  erhoben,  und  wie  die  Nichtveröffentlichung  der  Falle 
von  Seiten  mancher  Operateure  nichts  zur  Förderung  der  Sache 
beitragen  konnte.    Erst  in  neuester  Zeit  kämen  von  allen  Seiten 
Berichte  über  gelungene  Ovariotoniien  und    es   sei  jetzt  kaum 
möglich  sich  richtig  vorzustellen,  wie  die  Meinung  über  diese 
Operation  war,  als  er  sie  vor  7  Jahren  zum  erstenmale  ausführte. 
Was  Spencer   Well»  in  dieser  Richtung  der  Gynaekologie  und 
Chirurgie  geleistet  hat,  wird  für  immer  als  eine  Errungenschaft 
sich«  forterben;  um  das  zu  erreichen  was  uns  jetzt  als  Thatsache 
überliefert  ist,  dazu  gehörte  die   aussergewöhnliche  Ausdauer, 
das  unablässige  Streben  nach  Einem  Ziele,  die  Geschicklichkeit 
und  Kenntniss  eines  Mannes  der  das  Glück  hatte,  in  der  Welt- 
stadt London  über  ein  grosses  Material  zu  verfügen,  den  Math 
alle  Vorurtheile,  die  sich  ihm  gegenüberstellten,  zu  bekämpfen, 
und  die  Aufrichtigkeit  Gelungenes   und  Nichtgelungenes  gleich 
treu  zu  berichten. 

In  dem  11.  hoffentlich  bald  erscheinenden  Bande  verspricht 
der  Verf.  die  Schlussfolgerungen  aus  seinen  Operationen  genauer 
auseinanderzusetzen.  Wir  sehen  dieser  Fortsetzung  mit  Spannung 
entgegen  und  werden  dieselbe  spater  zur  Anzeige  bringen. 

Prof.  Breslau  in  Zürich. 
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Sitzung  am  13.  December  1864. 

Hm*  Kristeller  hält  einen  Vortrag  über  AI  Innung 
«ler  Kimler  vor  der  Geburt. 

Vagi t us  ist  eine  sehr  sellene  uiu)  von  \ j«  bi»  1101  Ii  he- 
weifelte  Erscheinung.  Einige  der  Fälle,  welche  der  Literatur 
überliefert  sind,  werden  nicht  durch  gute  Zeugen  genügend 
beglaubigt,  andere  sind  gar  mit  so  wunderlichen  Nebenereig- 
nissen ausgestattet,  dass  sie  dadurch  aller  Glaubwürdigkeit 
uuwerlh  geworden.  Vieh»  sehr  beschäftigte  Geburtshelfer 
haben  den  Vagilus  niemals  aus  eigener  Erfahrung  kennen 
gelernt.  Daher  kommt  es,  dass  von  guten  Autoritäten  die 
Moglichkeil  des  Vagilus  bezweifelt  und  alle  Fälle  auf  Täu- 
schung der  Beobachter  zurückgeführt  werden.  So  sagt  z.  II. 
Schwarz*  ein  Mann,  dem  mau  über  die  Alhinungserschei- 
itungen  der  Kinder  vor  der  Geburl  gewiss  ein  eompeleules 
Tri  heil  zugestehen  darf:  „Er  habe  hörbaren  Vagilus  uleriuus 
vel  vaginalis  niemals  wahrgenommen.  Das  Vorkommen 
desselben  bei  Früchten,  die  noch  völlig  innerhalb  der  Ge- 
hurlswege  stecken,  scheine  ihm  zweifelhaft.  Ohne  Zweifel 
könnten  die  vorzeitigen  Inspirationen  unter  besonderen  Um- 
ständen atmosphärische  Luft  in  die  Lungen  schallen,  bevor 
noch  die  Frucht  zum  Vorschein  gekommen  sei,  aber  es 
dürfte  mehr  als  fraglich  sein,  ob  der  auf  diese  Weise  ge- 
wonnene Luftgehalt  ausreiche,  um  einen  deutlichen  Schrei  zu 


*)   Die   vorzeitigen  Athembewegungen  von   Dr.  Hermann 
Scbwars.    Leipzig,  Breitkopf  und  Härtel     1858,  pag.  226. 
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ermöglichen  etc.u  Nachdem  ich  nun  einen  Fall  von  Vagitus 
uterinus  beobachtet  habe,  der  durch  innere  und  äussere  Um- 
stände sich  als  ein  vollständig  glaubwürdiger  darstellt,  balle 
ich  es  für  geboten,  ihn  hiermit  der  Literatur  zu  übergeben, 
einmal  der  Thatsache  selbst  wegen,  zweitens  aber  auch  dess- 
wegen,  weil  mir  der  Fall  geeignet  scheint  eine  wichtige  Tages- 
frage näher  zu  beleuchten. 

Frau  Schneider  Schulze  hier,  hinler  der  (iarnisonkirchc 
No.  2  wulmhaft,  32  Jahre  alt,  ist  seil  dem  zweiundzwanzig- 
sten  Jahre  menstruirL  Die  Menses  waren  immer  sehr  schmerz 
hafl,  hielten  6—8  Tage  an  und  gaben  reichlich  Blut.  Seit 
etwa  3  Jahren  verheiralhet,  kommt  sie  jetzt  zum  drillen 
Male  nieder.  Das  erste  Mal  halte  das  Kind  Schädellage,  das 
zweite  Mal  Querlage.  In  der  Nacht  vum  26.  zum  27.  Januar 
1864  beginnt  die  Frau  zu  kreissen.  Hie  Wehen,  anfangs  gut, 
verlieren  sich  allmälig.  Am  27.  Vormittags  zehn  Uhr  werde  ich 
zu  Hülfe  gerufen.  Die  bei  der  Kreisseudeu  beschäftigte  Heb- 
amme Frau  Döhlert  berichtet  mir,  die  Blase  sei  schon  in 
der  Nacht  gesprungen,  die  Wehen  seien  seit  etwa  vier  Stunden 
vollständig  ausgeblieben,  ein  Arm  liege  vor.  Das  Allgemein- 
befinden der  Frau  ist  gut,  Temperatur  und  Pulsfrequenz  durch- 
aus nicht  abnorm.  Die  äussere  Untersuchung  ergicht: 
Regelmässig  gebautes  Becken,  schlaffen  Uterus.  Ueher  dein 
horizontalen  Aste  des  rechten  Schambeines  eine  feste  vor- 
springende Kugel,  die  sich  leicht  als  Kindeskopf  erkennen 
lässt,  der  Bücken  des  Kindes  nach  rechts  und  vorn,  kleine 
Kindestheile  nicht  durchzufühlen.  Innere  Untersuchung: 
Die  äusseren  Schamlippen  offen  und  weich.  Zwischen  den 
klaffenden  äusseren  sind  die  inneren  Schamlippen  sichtbar, 
welche  sehr  unregelmässige  Formen  darbieten.  An  dem  Ueher- 
gange  von  äusseren  in  innere  Schamlippen,  namentlich  an  der 
oberen  Hälfte  der  inneren,  befinden  sich  etwa  wallnussgrosse 
bläuliche  (leschwülsle,  welche  aus  einem  Convolul  varicös 
erweiterter  Venen  bestehen.  Zwischen  den  so  deformirten 
Schamlefzen,  welche  .natürlich  keinen  guten  Verschluss  der 
Vagina  abgeben,  ragt  noch  die  odematös  angeschwollene 
Clitoris  hervor.  In  der  weichen,  nicht  heissen  Vagina  sind 
die  Fortsetzungen  der  Varicosilälen  zu  fühlen.  Der  Mutter- 
mund ist  schlaff  und  auf  etwa  2I;.2"  Durchmesser  erweitert, 
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in  ihn)  der  vorliegende  linke  Arm  zu  fühlen.  Der  Kopf  liegt 
oberhalb  des  Beckeneinganges  auf  dein  rechten  Schambeine, 
die  Pfeilnaht  elwa  im  zweiten  schrägen  Durchmesser,  die 
grosse  Fontanelle  ungefähr  in  der  Mitte  der  Beckeneingangs- 
ebene, die  kleine  Fontanelle  elwa  in  der  Gegend  des  rechten 
Tuberculum  ileopeetineum.  Stirn  und  Gesicht  leicht  zu  er- 
reichen. Die  Ilochlegung  des  vorliegenden  Armes  war  ohne 
grosse  Schwierigkeit  zu  vollbringen.  Um  ein  wiederholtes 
Yorgleilcn  des  Armes  sowie  das  Vorfallen  anderer  Kindcslheile 
zu  verhüten,  versuchte  ich  mit  meiner  im  Becken  befindlichen 
Rechten  den  Kindeskopf  in  den  Beckeneingang  hereinzuführen, 
indem  ich  mit  der  Linken  von  den  Raiichdecken  her  auf  den 
Kimleskopf  w  irkte.  Diese  Operation  gelang  nicht.  Da  nun  aber 
nicht  blos  /ur  Verhütung  eines  wiederholten  Vorfalles,  sondern 
auch  zur  Ermöglichung  des  Geburtsmechanismus  die  Einleitung 
tVs  Kopfes  in  den  Beckeneingang  durchaus  nölhig  war,  so  suchte 
irli  nach  gemachtem  Querbetle  dieses  Ziel  mit  der  Zange  zu 
erreichen.  Wegen  des  hochstehenden  Kopfes  aber  glitt  das 
Instrument  ab.  Als  ich  nun  die  abgeglittenen  Zangenhlältcr 
wieder  in  die  Höhe  schob,  um  den  Kopf  von  Neuem  zu 
fassen,  erlonle  das  Geschrei  des  noch  ungeborenen  Kindes. 
Sämmlliche  in  dem  Zimmer  Anwesende:  die  Kreissende  und 
deren  Manu,  der  inzwischen  dazu  gekommene  Herr  Sind, 
med.  Albert  Michaelis  aus  der  Klinik  des  Herrn  Prof. 
Martin,  wohin  man  vor  mir,  um  Hülfe  zu  erlangen,  geschickt 
halle,  die  (dien  erwähnte  Gerichtsbebamme  Frau  Duhlert, 
Kkslerstrasse  iSo.  19  wohnhaft  und  ich  wurden  auf  die  uns 
alle  überraschenden  Tone  zu  gleicher  Zeit  aufmerksam.  Ich 
zog  nun  des  Experimentes  wegen  die  Zangenbläller  nach 
Kesslern  Schlosse  wieder  abwärts  und  schob  sie  wie  das 
erste  Mal  ün  die  Hohe,  und  wieder  vernahmen  wir  die  Stimme 
des  Kindes.  Ich  wiederholte  das  Experiment  noch  einigemal, 
und  es  gelang  mir  jedesmal  das  Schreien  hervorzurufen.  Es 
Hlellie  sich  dieses  Schreien  als  eine  kurze  Reihe  von  5 — 7 
zusammenhangenden  Tönen  dar,  welche  sich  mit  einer  Art 
Modulation  durch  verschiedene  Tonhöhen  hindurrhhcwegle, 
ganz  so  wie  es  Neugeborene  hervorbringen  und  natürlich  nur 
dadurch  abgedämpft,  dass  die  Tone  aus  einem  umschlossenen 
engen  Räume  hervorklangen.  —  Da  meiner  Meinung  nach  Luft- 
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eintritt  in  den  Uterus  eine  Indieation  zur  Geburtsbeschleunigung 
ergiebt,  so  schritt  ich  zur  Wendung  auf  den  Fuss  mit  daran  sich 
schliessender  Manualextraclion.  Während  ich  zu  diesem  Zwecke 
mit  meiner  rechten  Hand  im  Uterus  operirte,  ertönte  noch 
einigemal  der  Vagitus,  .den  wir  im  Ganzen  wohl  8  Mal  gehört 
haben  mögen.  Im  Uterus  fühlte  meine  Hand  deutlich  die 
Respirationsbewegungen  des  kindlichen  Thorax,  zugleich  aber 
auch  die  Pulsation  der  Nabelschnur.  Die  Pulsschläge  waren 
durchaus  nicht  schwach,  und  der  Zahl  nach  schätzte  ich  sie 
auf  100  in  der  Miuute.  Die  Wendung  vollbrachte  sich  leicht, 
ebenso  die  Extraction  bis  auf  die  Lösung  der  Arme.  Diese  machle 
grosse  Schwierigkeiten,  und  sein1  deutlich  waren  während  meiner 
Manipulationen  behuts  der  Annlösung  krampfhafte  zuckende 
Bewegungen  an  dem  Rumpfe  des  Kindes  wahrzunehmen. 
Die  Nabelschnur  pulsirte  in  diesem  Stadium  der  Operation 
schwach  und  nachdem  mir  die  Lösung  der  Arme  und  Ex- 
traction des  Kopfes  gelungen  war,  welche  Operation  vielleicht  5 
Minuten  gedauert  haben  mag,  war  keine  Pulsation  der  Nabel- 
schnur mehr  zu  fühlen.  Das%  Neugeborne  athmete  nicht,  doch 
vibrirte  das  Heiz  noch  schwach.  Die  Abnabelung  fand  sofort 
nach  der  Extraction  statt.  Als  Wiederbelebungsmitte)  wurden 
Hautreize,  abwechselnd  warmes  Rad  und  Resprengen  mit 
kaltem  Wasser  und  Durchschwenken  durch  die  Luft  ange- 
wandt. Nach  wenigen  Minuten  begann  das  Kind  zu  schreien, 
die  Athmung  entwickelte  sich  ohne  grosse  Rasselgeräusche 
und  bald  war  das  Kind  in  vollem  Leben.  Die  Placenta  lag, 
nachdem  wir  das  Kind  zum  Alhmen  gebracht  hatten,  eine 
Arbeit,  über  welche  etwa  5  —  7  Minuten  vergangen  sein 
mochten,  bereits  in  der  Vagina.  An  der  Placenta  war  nichts 
Unregelmässiges  wahrzunehmen.  Der  Uterus  hatte  sich  gut 
zusammengezogen.  Das  Wochenbett  war  ein  sehr  leichtes. 
Das  Kind  blieb  gesund  und  ist  jetzt  viele  Monate  nach  der 
Geburt  kräftig  und  wohlgenährt. 

■ 

Betrachten  wir  nun  zuerst  das  Physiologische  des  Her- 
ganges. Wie  in  den  meisten  bisher  erzählten  Fällen  wurde 
auch  hier  der  Luftzutritt  zu  dem  Kinde  dadurch  ermöglicht, 
dass  bei  geplatzter  Blase  und  vorliegenden  Inspirationsöffnungen 
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Hand  und  Instrument  in  den  Uterus  eingeführt  wurden;  doch 
ist  hier  noch  der  eine  Umstand  dazugekommen,  dass  durch 
Deformität  der  Schamlefzen  und  des  Scheidenrohrs  der  Luft- 
zutritt noch  mehr  als  anderswo  hegünstigt  worden  ist.  Die 
so  eingetretene  Luit  ist  nun  von  der  Frucht  im  Uterus  ein- 
und  ausgeathmet  worden,  denn  nicht  anders  können  wir  uns 
die  ohen  geschilderten  Töne  entstanden  denken,  als  dass  Luft 
durch  den  Kehlkopf  des  Kindes  ein-  und  ausgetreten  sei. 
Sollte  von  zweifelsüchtigen  Kritikern  der  Einwand  irgend  einer 
Täuschung  in  der  Beobachtung  erhohen,  und  namentlich  an 
die  Möglichkeit  der  Tonerzeugung  in  den  Därmen  der  Mutter 
erinnert  werden,  so  will  ich  es  doch  ausdrucklich  hervorheben, 
dass  ich  den  ganzen  Fall  mit  grosser  Aufmerksamkeit  be- 
obachtet, dass  mich  kein  äusserer  Vorgang,  ja  nicht  einmal 
eine  besondere  Unruhe  der  Kreissenden  gestört  hat,  dass  ich 
jede  der  geschilderten  Thalsachen  durch  Demonstration  an 
Herrn  Studiosus  Michaelis  und  die  Hebamme  conslalirte.  und 
dass  ich  namentlich  über  die  Quelle  der  Töne  mir  Sicherheil 
zu  verschaffen  suchte.  Ich  betastete  und  perculirte  den  Leib 
der  Kreissenden  und  fand,  dass  er  durchaus  nicht  mit  Gasen 
gefüllt  sei,  dagegen  vernahm  ich  den  Vygilus  sehr  deutlich 
aus  der  Vagina  heraustönen,  ja  ich  erinnere  daran,  dass  ich 
den  Schrei  durch  die  Bewegung  des  Instruments  und  später- 
bin der  Hand  beliebig  hervorlockte,  und  dass  ich  endlich  auch 
die  Respirationsbcwegungeu  des  Kindes,  durch  welche  es  einen 
Schrei  producirte,  sehr  deutlich  fühlte.  Wenn  Schwarz  es 
bezweifelt  hat,  ob  der  geringe  Lullgehalt  des  Uterus  ausreiche 
um  eine  Stimmproduction  zu  ermöglichen,  so  kann  ich  die- 
sem Zweifel  nicht  beipllichlcu.  Meiner  Meinung  nach  gehört 
nicht  sowohl  viel  Luft  als  vielmehr  ein  günstiges  Verhallen 
der  Stimmbänder  dazu,  dass  ein  Kindesschrei  hervorgebracht 
werde.  Wir  sehen  es  ja  auch,  dass  Kinder  nach  der  Geburt 
nicht  selten  schon  Töne  von  sich  geben,  bevor  sich  die  In- 
spiration in  vollen  Gang  gebracht  hat. 

Es  wird  nun  die  Frage  zu  beantworten  sein,  was  war 
im  vorliegenden  Falle  die  Ursache  für  die  At lim ung 
des  Kindes? 

Die  jetzt  herrschende  Theorie  über  die  Entstehung  der 
vorzeitigen  Alhmung  verdankt  ihre  Urheberschaft  dem  geist- 
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reichen  Forscher  Krahmtr.  Diese  Theorie  ist  durch  einen  in 
dieser  Gesellschaft  im  Mai  1853  gehaltenen  Vortrag  unseres 
geehrten  Mitgliedes  Herrn  Kecker  (Heitrage  zur  Lehre  von 
der  Todesarl  der  Kinder  während  der  Geburt  u.  s.  w.  vidc 
Verhandl.  d.  Ges.  f.  Gehurtsk.  VII.  Uli.  p.  145)  erläutert  und 
unterstützt  worden.  Sodann  hat  Herr  Schwarz  in  seinein 
oben  genannten  Düthe  die  Theorie  noch  weiter  ausgebaut, 
mit  guten  Gehurtsgeschichlcii  und  Sectionen  belegt  und  mit 
ebensoviel  eigener  Ueberzcugung  wie  gewinnender  Dialektik 
als  ein  festes  abgerundetes  Ganzes  hingestellt.  Endlich  hat 
uns  vor  nicht  zu  langer  Zeit  unser  verehrtes  Mitglied  Herr 
Boehr  durch  seine  lleissigc  Arbeit  „über  das  Athtueu  der 
Kinder  vor  der  Geburl"  (Erlangen  1863  Palm  &  Enkc) 
die  betreirende  Frage  wieder  zur  Discussion  gebracht.  Bei 
der  Wichtigkeit  der  Angelegenheit  wird  es  nützlich  sein  noch 
einmal  darauf  zurückzukommen. 

Nach  obiger  Theorie  oder  vielmehr  nach  der  Ansicht 
ihres  wärmsten  Verlheidigcrs,  des  Herrn  Schwarz  dürfen  wir 
die  Ursache  der  vorzeitigen  Alhmung  nur  in  einer  Unter- 
brechung des  Place nlarvcrkehrs  suchen.  Ich  habe 
aber  in  meinem  Falle  von  Vagitus  weder  eine  solche  Unter- 
brechung wahrgenommen,  noch  habe  ich  irgend  einen  Umstand 
aufgefunden,  der  die  Ursache  einer  solchen  Unterbrechung 
hätte  abgeben  können.  Die  Nabelschnur  war  nicht  vorgefallen, 
sie  war  nicht  umschlungen,  noch  war  irgend  Etwas  aufzu- 
finden, was  einen  Druck  auf  dieselbe  ausüble.  Als  ich  bei 
der  Wendung  die  Nabelschnur  mit  der  Hand  befühlte,  pulsirte 
sie  ca.  100  Mal  in  der  Minute  regelmassig  und  durchaus  nicht 
schwach.  Solche  Qualität  und  Quantität  der  Pulsitioueu  schon 
als  eine  Unterbrechung  des  Placcnlarverkehrs  aufzufassen,  wie 
dies  Schwarz  öfter  thut,  halte  ich  für  gezwungen.  Denn 
wenn  auch  in  der  Mehrheil  der  Fälle  die  Zahl  der  fötalen 
Pulsschläge  eine  höhere  ist,  so  habe  ich  sie  doch  mehrmals 
ca.  100  gefunden  bei  Früchten,  welche  dann  mit  voller  Lebens- 
Irische  und  un  tadelhafter  Respiration  geboren  worden  sind. 
Es  war  ferner  keine  Placenta  praevia,  noch  war  eine  Blutung 
während  oder  nach  der  Geburl  vorhanden,  noch  zeigte  end- 
lich das  Aussehen  der  gelösten  Placenta  irgend  etwas,  was 
auf  eine  vorzeitige  Lösung  derselben  hätte  bezogen  werden 
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können.  Die  INacenta  war  in  ihrem  Baue  normal  und  zeigte 
an  ihren  Flächen  und  zwischen  den  Lappen  uichl  mehr  Blut 
als  dies  gewöhnlich  der  Fall  ist.*)  Uirculationsstörungen  im 
Uterus,  wie  sie  durch  stürmische  Wehen,  krampfhafte  Con- 
traclionen  oder  durch  sonstige  Ursachen  erzeugt  werden,  waren 
auch  uichl  zu  conslatircn.  Der  Uterus  war  schlaff,  ganz  ohne 
Wehen  und  durchaus  nicht  empfindlich.  Kurz  ich  konnte 
Nichts  auffinden,  was  nur  nach  der  oheubcnaniilen  Theorie 
eine  Ursache  für  die  Athmung  des  Kindes  hätte  abgeben 
können,  und  ich  hin  der  Meinung,  dass  in  meinem  Falle  der  Reiz 
der  atmosphärischen  Luft  und  wahrscheinlich  auch  die  mecha- 
nische Reizung  durch  Zange  und  Hand  die  Frucht  zum  Athnien 
gebracht  hat.  Diese  Meinung  widerspricht  der  ursprünglichen 
*  Anschauung  Krahmers  nicht,  welcher  als  Motiv  einer  inspira- 
lorischcn  Thäligkeit  einerseits  den  Hautreiz  durch  die  kältere 
Atmosphäre,  fraglicherweise  auch  den  Reiz  mechanischer  In- 
sulte bezeichnet  und  in  ersterem  mindestens  die  factische 
Veranlassung  des  ersten  Alhemzuges  nach  der  Geburt  sieht, 
es  aber  anderseits  in  einem  durch  Hemmung  der  Umblical- 
circuJatiou  unabweisbar  gewordenen  Respiralionsbcdürfuissc 
sucht  Nach  Schwarz  und  ßoehr  aber  ist  diese  Anschau- 
ung eine  falsche.  Beide  formuliren  die  Theorie  ganz  streng 
dahin:  Jede  Unterbrechung  des  IMaceutarv erkehrs 
erzeugt  Athmung  und  es  giebt  nur  eine  einzige  Ur- 
sache für  die  Athmung,  nämlich  die  Unterbrechung 

*)  Wio  vorsichtig  übrigen»  selbst  Placenta  praevia  uiid  Na- 
belschnurumschlingung als  Momente  der  riacentarverkehrshcm 
mung  xu  verwerthen  sind,  hat  mir  ein  Fall  bewiesen,  den  ich 
»*ischcn  Vortrag  und  Druck  dieser  Zeilen  erlebt  habe,  und  auf 
den  ich  später  ausführlicher  zurückkommen  werde,  liier  will  ich 
nur  Folgendes  mittheilcn:  Bei  einer  älteren  Primipara  traten  8 
Wochen  vor  der  Niodcrkunft  Utorusblutungen  auf.  J)ic  l'laeciitn 
praevia  bedeckte  den  Muttermund.  Die  Blutuug  vermehrte  t>ich 
in  der  Nähe  des  Schwangerschaftsendes.  Während  der  Geburt 
fanden  starke  Blutungen  statt.  Nach  dorn  Durchtritt©  des  Kopfes 
zeigte  sich  die  Nabolschnur  zweimal  eng  und  straff  um  den  Hai« 
umschlungen,  war  nach  keiner  Richtung  zu  lockern  und  musste 
vor  dor  Geburt  des  Kumpfes  durchschnitten  werden.  Das  Kind 
kam  lebend  zur  Welt  und  zoigto  keine  Spureu  von  vorzeitiger 
Athmung. 
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des  Placentarverkehrs.  Ein  drille*  ist  nach  diesen 
Autoren  unmöglich,  lue  Gültigkeit  und  Unfehlbarkeit  dieses 
Satzes  isl  für  die  Wissenschaft,  für  die  Praxis,  und  insofern 
er  von  der  forensischen  Mrdiciu  adoptirt  wird,  auch  für 
das  bürgerliche  Leben  von  sehr  grosser  Bedeutung,  Grund 
genug,  om  die  Wahrheit  des  Satzes  auf  das  Sorgfältigste  zu 
prüfen. 

In  der  Sitzung  unserer  Gesellschaft  vom  9.  Juni  1863 
habe  icli  hei  Gelegenheit  des  Boehr'achen  Vortrages  folgende 
Einwendungen  erhohen:  1)  Es  werden  krallige  lehensfrische 
Kinder  unter  den  normalsten  Verhältnissen  geboren,  welche 
ihre  Athmung  mit  Rasselgeräuschen  beginnen.  2)  Krampf- 
hafte Bewegungen  der  Frucht  während  der  Geburt  oder  einer 
Operation,  wie  Zucken  des  Kopfes,  des  Fusses  können  nicht  * 
als  Athcmbewegungen  aufgefasst  werden.  3)  Die  Füllung  der 
Luftwege  lodt  geborener  Früchte  mit  Liquor  amnii  u.  s.  w. 
beweist  nicht  absolut  (vide  Bohr)  die  vorangegangene  Ath- 
mung, fliese  Füllung  kann  auch  durch  Hineinpressen  des 
Liquors  in  die  offenen  Luftwege  mittels  der  Zusammenziehungcit 
des  lUerus  entstehen.  4)  die  Füllung  der  Lungenbhilbahn, 
Anwesenheit  von  capillärcn  Ecchymosen  ist  auch  kein  strenger 
Beweis  für  die  vorangegangene  Athmung,  denn  bei  Hemmung 
des  Placentarkreislaufes  treibt  das  fötale  Herz  mit  vierfach 
grösserer  Wirkung,  insofern  es  erstens  die  halbe  Blulmasse 
zu  stossen,  und  zweitens  auch  nur  noch  eine  halbe  Bahn  zu 
durchlegeu  hat  —  kein  Wunder  also,  dass  die  mit  solcher 
Kraft  fortbewegte  Blulwelle  sich  neue  Bahnen  aufsucht,  und 
namentlich  solche,  wo  sie  wie  in  den  Lungen  einen  geringen 
Widersland  lindet.  Aus  demselben  Grunde  bemerken  wir  ja 
neben  der  Füllung  der  Lungeiiblutbahn  auch  Blulaustritl  in  solche 
Organe,  wie  Gehirn,  Nieren  etc.,  auf  welche  die  Schröpf- 
kopfwirkung der  Thoraxerweiterung  nicht  bezogen  werden 
kann. 

Zu  diesen  Einwendungen  füge  ich  nun  noch  die  Er- 
fahrung, welche  aus  einem  Falle  von  Vagilus  hervorgeht,  näm- 
lich, dass  Placentarkreisl auf  und  Athmung  neben 
einander  bestehen  können.  Schwarz  hält  dies  für  ganz 
unmöglich.  Ich  meine  aber,  dass  mein  Fall  so  wie  andere 
Fälle  von  Vagilus  es  sehr  wahrscheinlich  machen,  dass«  solch 
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.Nebeneinanderbestehen  wohl  möglich  sei.  Mit  dein  runden 
Abweisen  von  Thatsuchen,  welche  sich  einer  bestimmten 
Theorie  nicht  willig  fugen  oder  mit  dem  Misscrediliren  der- 
selben durch  Bezeichnungen  wie  „zweifelhall,  ominös  etc." 
kommt  mau  der  Wahrheit  nicht  näher.  Sehen  wir  von  den 
der  älteren  Literatur  augehörigen  fabelhaften  Erzählungen  ab, 
se  hat  uus  die  Neuzeit  sehr  glaubwürdige  Fälle  von  Vagilus 
gebracht,  welche  durch  Männer,  wie  Oslander,  1.  W.  Schmitt, 
Wigand,  E.  v.  Siebold  u.  A.  vertreten  werden.  Kunze, 
{der  Kindermord,  Leipzig  Veit  ft  Comp.  1860,  pag.  DU.) 
bat  11  Beobachtungen  zusammengestellt.  Zu  diesen  11  Fällen 
sind  7  Kinder  lebend  geboren.  Da  nun  die  Geburten  bei 
ilinen  meist  langsam  verliefen,  so  ist  doch  wahrscheinlich 
Dicht  anzunehmen,  dass  der  geringe  Luftzutritt,  bei  der  grossen 
Schwierigkeit  in  dem  engen  Räume  des  Uterus  ergiebige  Athem- 
bewegungen  zu  machen,  ausgerichtet  hätte  das  Sauerstoif 
tadürfuiss  der  Fruchte  genügend  zu  befriedigen.  Die  Folge 
hätte  sei»  müssen,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Vagitus 
<^|>byctische  oder  todte  Früchte  ergeben  hätte.  Wenn  die 
Früchte  aber  trotzdem  leben  geblieben  sind,  so  ist  es  mehr 
als  wahrscheinlich,  dass  neben  der  Luftathmung  auch  Placen- 
taikreislauf  stattgefunden  hat,  zumal  uns  iu  den  Erzählungen 
nichts  milgelheill  wird,  was  eine  Aufhebung  des  Plate  ntai- 
verkehrs  beweist.  Ich  meine  also,  wenn  auch  Placenlarkreis- 
lauf  und  Thorax athiutmg  zwei  Vorgänge  sind,  welche  iu  der 
Mehrheit  der  Fälle  hintereinander  auftreten,  so  ist  es  doch 
nicht  für  unmöglich  zu  erklären,  dass  sie  unter  günstigen 
Bedingungen  auch  nebeneinander  bestehen  können.  Es  ist 
die  Koexistenz  von  Organen  und  Functionen,  welche  in  der 
Eulwickelungsgeschichte  gewöhnlich  sich  ablösen,  durchaus 
nicht  etwas,  was  dem  organischen  Leben  so  sehr  widerspräche 
und  was  bei  der  menschlichen  Frucht  als  Ausnahme  vorkommt 
ist  z.  B.  bei  der  Entwickeln ng  der  ungeschwänzten  Batrachier  die 
Hegel;  hier  giebt  es  einen  Zustand,  wo  zu  gleicher  Zeit  Kiemen 
und  Lungen  existiren,  obwohl  sie  beide  für  zwei  ganz  verschie- 
dene Lebensbedingungen  und  Lebensperioden  eingerichtet  sind. 

Wenn  aber  Placeularkreislauf  und  Thoraxalhniung  neben- 
einander bestehen  können,  so  kann  unmöglich  die  Hemmung 
des  Placentarverkehrs  die  einzige  Ursache  für  die  Athmuug 

Digitized  by  Google 


:7;30  XXVI.    Verhandlungen  der  GesellucliHft 


der  Fötus  sein.  Dieses  geht  uns  auch  daraus  hervor,  dass  wirk- 
liche Hemmung  des  IMacenlarverkehrs  nicht  immer  Alhem- 
bewegung  hervorruft.  Denn  wäre  dies  der  Fall,  so  müssten 
wir  an  den  Fruchten  wahrend  der  Geburt  häufig  Athembe- 
wegungen  beobachten ,  ja  dies  nmssle  eigentlich  die  Hegel 
sein. 

Jede  Geburt  besieht  aus  einer  Heilte  von  Zusammen- 
ziehungen des  Uterus,  deren  jede  einzelne  den  IMacenlarver- 
kehr  hemmt.  Die  Hemmung  beobachten  wir  ganz  deutlich 
an  der  verminderten  Pulsation  während  der  Wehe.  Im  Laute 
der  Geburt  nicken  die  Wehen  immer  näher  aneinander,  ihre 
Hemmutigswirkungeu  summireu  und  cumulireu  sich,  und  mit 
dem  Auftreten  der  Treibwehen  wird  Häufigkeit  und  Dauer 
derselben  schliesslich  eine  so  gesteigerte,  dass  von  einem 
„das  Alhembcdürfniss  der  Frucht  befriedigenden  Gasaustausche" 
gewiss  nicht  mehr  die  Hede  sein  kann,  und  doch  machen 
die  Fruchte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  vorzeitigen 
Athembewegungen. 

Schwarz  verhehlt  sich  die  Wichtigkeit  dieses  Einwurfes 
durchaus  nicht.  Au  mehreren  Orlen  seines  Buches  pag.  24, 
25,  95  und  213  kommt  er  auf  die  Hemmung  des  Placen- 
larverkeltrs  während  der  Geburt  und  ihre  grosse  Bedeutung 
zu  sprechen ,  er  schildert  in  Ireflendcu  Worten  die  grosse 
Wirkung  derselben,  die  zunehmende  Beschränkung  des  bis- 
herigen Stoßverkehrs  zwischen  Mutter  und  Frucht,  die  ver- 
vielfältigte Blutstauung  in  den  Körpe  ige  fassen  des  Foetus 
u.  s.  w.  Und  wie  erklärt  er  es,  dass  diese  grosse  Hemmung 
des  I'lacentarkreislaufs  doch  keine  Athmung  hervorruft? 
Hören  wir  ihn  selbst.  In  seinem  Buche  (pag.  118)  sagt 
Schwarz:  „Es  ist  in  dieser  Beziehung  ausschliesslich  zu 
verweisen  auf  den  Grad  und  Modus  der  Girculalionshcmrnutig 
durch  die  Geburtswehen.  Ersterer  bleibt  bei  regelmässigem 
Geburtshergange  bis  zum  Austritte  der  Frucht  stets  inner- 
halb bestimmter  Grenzen,  für  deren  nähere  Bezeichnung  aller- 
dings kein  allgemein  gulliger  Ausdruck  zu  finden  ist,  deren 
Ueberschrcitungen  aber  glucklicher  Weise  dem  aufmerksamen 
Beobachter  gewöhnlich  erkennbar  werden.  Was  aber  die 
Hauptsache  ist,  die  Art  des  Eingriffes  der  Wehen  in  die 
Uteriu-  und  Fötalcirculatioit  ist  eine  eigentümliche  und  zwar 
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derartige,  dass  eine  mechanische  Alteration  des  Blutlaufes 
erfolgen  kann,  ohne  dass  unter  normalen  Yerhälliiisseu  der 
Gaswechsel  in  dein  Sellien  Maasse  unlerhrochen  wird.  Die 
Wehe  nändich  verdrängt  den  Inhalt  der  klassenlosen  Ulei  in- 
gefasse nothweiidig  eineslheils  nach  aussen  in  der  Richtung 
der  mütterlichen  Körpergefässe ,  anderutheils  in  der  Richtung 
nach  innen  zwischen  die  Zellen  des  Placeutarparenchyms. 
Letzteres  —  wenigstens  bei  vorgeschrittener  Eulwickeluiig 
ohne  alle  Gewaltsamkeit  einem  Schwämme  vergleichbar,  dessen 
Poren  mit  mütterlichem  Blute  gefüllt  sind,  dessen  Balkenge- 
rüste  aber  die  fötalen  Gappillaren  führt  —  erleidet  in  Folge 
der  Zusammenziehuug  des  Uterus  und  der  Raumvermiiiderun^ 
seiner  Höhle  eine  Verkleinerung  seiner  HaftOächc,  eine  Zu- 
$ammendrängung ,  einen  gewissen  Grad  von  Pressung.  Der 
auf  das  Placentarparenchym  ausgeübte  Druck  fördert  zunächst 
die  Aufnahme  der  mütterlichen  IntcrcellularHüssigkrit  von 
Seiten  des  fötalen  Blutes,  zwingt  aber  sodann  bei  seiner  Fortdauer 
und  Steigerung  auch  das  fötale  Blut  zum  Ausweichen  in  der 
Richtung  gegen  tlie  Nabelschnur  hin,  hemmt  somit  das  Ein- 
strömen aus  den  Nabelarlerieu ,  beschleunigt  und  vermehrt 
das  Ausströmen  durch  die  Nabelvene.  Besitzt  mm  das  die 
Placeuta  tränkende  Mullerblut  die  genügende  respiratorische 
Qualität,  hat  dasselbe  noch  einen  grossen  Reichthum  an 
Sauerstoff,  so  wird  auch  während  der  Wehe  dem  fötalen 
Organismus  das  erforderliche  Respirationsmalerial  zugeführt 
und  keine  Athemnoth  erzeugt.'4  —  Dies  ist  die  Aulwort  auf 
die  so  wichtige  Frage.  Schwarz  antwortet  mit  einer  Hypo- 
these, die  erst  noch  zu  beweisen'  wäre  und  die  so  sehr  allen 
hydrostatischen  Gesetzen  eines  geschlossenen  Blutkreislaufes 
widerspricht,  dass  ich  die  ganze  Stelle  als  die  Achillesferse 
seines  Buches  bezeichnen  möchte.  Ich  weiss  nicht,  wie  unter 
den  obwaltenden  anatomischen  und  physiologischen  Verhält- 
nissen ein  gehemmtes  Einströmen  aus  den  Nabelarterien  und 
ein  beschleunigtes  und  vermehrtes  Ausströmen  durch  die 
Nahelvene  möglich  sein  sollte.  Die  Nabelschnurgelasse  senken 
sich  innerhalb  der  Placenta  in  die  geschlossenen  Utoriouzotten 
hinein,  gehen  in  jeder  einzelnen  Zotte  und  in  jeder  einzelnen 
Verzweigung  derselben  mittels  einer  geschlossenen  Schleife 
in  einander  über,  stehen  durchaus  in  keinem  offenen  Verkehre 
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mit  dem  mütterlichen  Blute,  sondern  es  bilden  die  fötalen 
Gefässe  ein  in  sich  abgeschlossenes  Köbrcnsystem  und  es 
ist  gar  nicht  denkbar,  dass  wahrend  der  Dauer  einer  Wehe 
oder  gar  während  der  längeren  Dauer  der  zu  Ende  der  Ge- 
burt sich  an  einander  schliessenden  Treibwehen  in  den  Ar- 
terien eine  langsamere  Blutbewegung  stattfinden  soll  als  in 
der  zurückkehrenden  Vene.  Jede  fötale  Herzcontraclion 
treibt  eine  Blut  welle  aus  der  Frucht  hinaus  und  wenn  nicht 
die  Nabelschnur  oder  die  Placcntarzottcn  zerrissen  sind,  so 
muss  eine  ebenso  grosse  Blutwellc  durch  die  Nabelvene  wieder 
zurückkehren. 

Wenn  nun  die  Schwäche  dieser  Hypothese  anerkannt 
wird,  so  muss  zugegeben  werden,  dass  während  der  Geburt 
eine  geraume  Zeit  Hemmung  des  PJaccntarverkehrs  bestehen 
kann ,  ohne  dass  diese  Hemmung  Athmungshewegiiugen  der 
Frucht  hervorruft,  und  ich  bin  der  Meinung,  dass  die  Fruchte 
sowohl  während  der  Geburt  als  auch  dicht  nach  derselben 
sich  gar  nicht  selten  in  einem  Zustande  befinden,  wo  die 
Oxygenisirung  ihres  Blutes  eine  gewisse  Zeit  hindurch  ganz 
unterbleibt,  wo  sie  also  weder  durch  die  Placenla  noch  durch 
die  Lungen  athmeu,  und  dass  sie  diesen  Zustand,  wie  uns 
viele  FäUe  von  Scheintod  beweisen,  unbeschadet  ihrer  Gesund- 
heit eine  gewisse  Zeit  laug  ertragen  können. 

Wird  nun  zugegeben,  dass  Hemmung  des  Placentarver- 
kehrs  nicht  uolhwendtg  Athinung  hervorzurufen  braucht,  und 
dass  vorzeitiges  Athmen  auch  aus  irgend  einem  andern  Grunde 
z.  B.  durch  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft  oder  durch 
mechanische  Heizung  entstehen  kann,  so  stellt  sich  uns  die 
Frage  auf,  ob  nicht  umgekehrt  eine  intrauterine  Alhmung 
die  Ursache  abgeben  kann  für  eine  darauf  folgende  Unter- 
brechung des  Placentarverkehrs.  Denn  mit  der  beginnenden 
Athmung,  mit  der  Eröffnung  des  kleinen  Kreislaufes,  mit  der 
Verschiebung  des  Botallischen  Ganges,  mit  dem  Herantreten 
des  Zwerchfells  und  der  Leber,  mit  der  Knickung  des  Ductus 
Aranlii  sind  genug  Momente  gegeben,  welche  den  Placenlar- 
verkebr  schwächen  und  unterbrechen  können.  Es  wird  sich 
also  immer  fragen  lassen,  was  in  irgend  einem  gegebenen 
Falle  das  Primäre  und  Secundäre  gewesen,  ob  zuerst  Athinung 
stattgefunden  und  in  Folge  dessen  Unterbrechung  des  Placen- 
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tarverkehrs  oder  umgekehrt.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
müssen  auch  die  Leichenöffnungen  der  durch  vorzeitiges  Ath- 
men  zu  Grunde  gegangenen  Kinder  betrachtet  werden.  Die 
Begründer  und  Verlheidiger  der  neuen  Hypothese  suchten  die 
Unterbrechung  des  Placentarverkehrs  in  den  Veränderungen 
des  Uterus,  der  Placenta  und  dann  nur  noch  der  Nabel- 
schnur. Was  sie  an  der  Frucht  verändert  fanden,  deuteten 
sie  stets  als  Folge  der  Unterbrechung  des  Placentarverkehrs. 
Wenn  ich  aber  einen  geschlossenen  Blutkreislauf  habe,  kann 
ich  mir  da  nicht  in  jedem  Punkte  des  Kreises  eine  Unter- 
brechung denken?  und  gehört  nicht  das  Gefasssystem  der 
Frucht  in  den  Ring,  innerhalb  dessen  der  Placentarverkehr  vor 
sich  geht,  mit  hinein?  Ich  meine  also,  es  läge  darin  nichts 
Unlogisches  noch  Unphysiologisches,  dass  das  Kind  aus  irgend 
eilten»  Grunde  vorzeitig  aIhme,  dass  dadurch  gewisse  anatomische 
Veränderungen  in  ihm  entstehen,  und  dass  hieraus  wieder 
eine  Unterbrechung  des  Placentarverkehrs  resultire. 

Betrachten  wir  nun  den  Fall  vom  prac tisch  o listet ri- 
cischen  Standpunkte  aus.  In  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift Jahrgang  I.  No.  9  befindet  sich  ein  Aufsatz  über  das 
Kindringen  von  Luft  in  die  Gebärmutter  im  Verlaufe  zögern- 
der Geburten  von  unserm  geehrten  Mitgliede  Herrn  /.  Winkel. 
Der  Aufsatz  enthält  drei  klinische  Beobachtungen  aus  der 
hiesigen  Universität*  -  Entbindungsanstalt  mit  daran  sich 
srhliessenden  Bemerkungen  unseres  verehrten  Vorsitzenden 
Herrn  Martin.  Mit  Recht  wird  in  diesem  Aufsatze  hervor- 
gehoben, dass  dem  Eindringen  von  Luft  in  die  Geburlstheile 
von  den  neueren  Lehrbüchern  nicht  die  gebührende  Auf- 
merksamkeit geschenkt  wird.  Was  die  Folgen  anbetrifft,  so 
berühren  sie  sowohl  die  Mutler  als  die  Frucht.  —  Betreffs 
der  Mutter,  so  ist  es  leicht  ersichtlich,  dass  ein  Zersetzen 
der  Flüssigkeiten  in  den  Geburtstheilen  durch  den  Zutritt  der 
Luft  bewirkt  werden  kann,  dass  namentlich  hei  vorhandenen 
Verletzungen  solche  zersetzte  organische  Substanz  Anlass 
zur  septischen  Infection  geben,  und  dass  endlich  durch  spätere 
Abschliessuug  das  Uterus  unter  zunehmender  Gasenlwickelung 
Physometra  entstehen   kann.    Auf  diese  schädlichen  Folgen 
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für  die  Mutter  hat  Herr  Prof.  Martin  in  jenem  Aufsatze 
Iii  weichem!  aufmerksam  gemacht.  —  Betreffs  des  Kindes,  so 
hin  ich  der  Meinung,  dass  Luft,  welche  zur  Frucht  gelangt, 
dieselhe  zu  vorzeitiger  Alhmuug  reizen  kann.  Ha  nun  aher 
die  Luft  weder  in  genügendem  Maasse  zugetuhrl  wird,  nocli 
der  enge  Raum  des  Fruehlhälters  ausreichende  Athmungs- 
hewegungen  gestallet,  da  ferner  Zerselzungsgase  einen  sehr  un- 
gesunden Alhmungsstofl'  hielen  und  auch  durch  Aspiration 
von  flüssigen  Theilen  die  Lullwege  des  Kindes  verstopft  werden 
können,  und  da  ich  endlich  auch  die  Unterhrechung  des 
Placentarverkehrs  in  Folge  der  vorzeitigen  Alhmuug  für  mög- 
lich halte,  so  erachte  ich  den  Lufteinlritt  in  den  Geburts- 
kana)  wfihrcnd  der  Gehurt  für  einen  der  Frucht  gefährlichen 
Ilmstand,  welcher  wenn  die  oben  angeführte  Folge- auftritt, 
eine  ludication  zur  Gchurtshcschlcunigung  ahgieht. 

Betrachten  wir  endlich  den  Fall  noch  mit  Rücksicht 
auf  die  forensische  Medicin,  su  schliessl  er  sich  den  schon 
häutig  beobachteten  Fällen  an.  Die  Blase  war  geplatzt,  es 
halle  Kunslhülfe  stattgefunden,  Luft  trat  ein,  das  Kind  alh- 
mete.  In  seiner  that sächlichen  Kniwickelung  ist  natürlich 
der  Fall  nicht  dazu  angelhan.  den  Gegenstand  einer  foren- 
sischen Untersuchung  abzugeben.  Aher  nehmen  wir  an,  er 
hätte  eine  heimlich  Gebärende  betroffen  und  Kunslhülfe  halle 
nicht  stattgefunden.  Um  dies  annehmen'  zu  können,  hätten 
wir  uns  die  Frage  vorzulegen,  oh  es  möglich  sei,  dass  ein 
solcher  Fall  sich  überhaupt  ohne  Kunslhülfe  abwickele.  Ich 
nehme  keinen  Anstand  die  Frage  zu  bejahen.  Möglich  war 
es,  dass  die  Weheiithäligkeil  von  selbst  wieder  erwachte, 
dass  der  Ann  sich  rcpnnirle,  dass  der  Kopf  einträte  und  die 
Geburt  sich  natürlich  vollendete,  Fälle  der  Art,  dass  die 
Natur  falsche  Lagen  und  falsche  Haltungen  nach  abgestosse- 
nem  Fruchtwasser  noch  corrigire,  sind  zwar  selten,  aher 
kommen  doch  vor.  Ob  das  Kind  hierbei  lebend,  sterbend 
oder  lodt  geboren  wird,  hängt  von  den  verschiedensten  Zu- 
fälligkeiten ab.  Eine  andere  Frage  aber  wäre,  ob  auch 
ohne  Liuführcu  der  Hand  und  Zange  Luftzutritt  und  Alhmuug 
hätte  stattfinden  können.  Ich  meine,  dass  in  diesem  Falle 
die  Bedingungen  für  den  Luftzutritt  auch  ohne  Goncurreuz 
der  Kunsthülfe  gegeben  waren.    Die  Blase-  war  geplatzt,  der 
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Uterus  schlaff,  der  Mutlermund  offen,  der  Beckeneingang 
war  nicht  vollständig  ausgefüllt,  ein  Arm  lag  vor,  der  Kopf 
stand  hoch,  die  Bespirationsoffnungen  des  Kindes  waren  zu- 
gängig und.  das  Scheidenrohr  schloss  endlich  durch  seine 
••igen! hfimliche  Verunstaltung  durchaus  nicht  luftdicht.  Müssen 
wir  uns  also  die  vorgelegten  Tragen  bejahen,  müssen  wir  es 
für  nicht  unmöglich  erachten,  dass  hei  einer  heimlichen  Ge- 
hurt Luftzutritt  und  vorzeitiges  Athmen  stattfinden  könne,  so 
ermahnt  uns  «lies  wieder,  in  der  forensischen  Medicin  das  Zeichen 
de*  Luftgehaltes  in  den  Athmungswegen  einer  gestorbenen 
Frucht  nur  mit  strengster  Kritik  und  unter  sorgfaltigster  Ver- 
gleichung  des  ganzen  übrigen  Sectionshefundes  zu  ver- 
werthen. 

Herr  Boehr  entgeguet: 

Unser  geehrtes  Mitglied  Herr  Kristeller  hat  unter  Mit-' 
ÜVilung  eines  sehr  genau  und  sorgfällig  beobachteten  Falles 
von  Vagi! us  ulerinus,  —  einer  Beobachtung  welche  den  streng- 
sten Anforderungen  wissenschaftlicher  Kritik  und  Glaub- 
würdigkeit durchaus  entspricht,  einen  wohlerwogenen  Angriff 
auf  die  Krahmer'schv  Theorie  und  auf  die  auch  von  mir 
vertretenen  Ansichten  über  die  Folgen  einer  Unterbrechung 
des  IMacentarverkehrs  für  das  Kind  gerichtet.  Meinem  Dafür- 
halten nach  ist  die  in  der  Thatsachenfrage  auch  nicht  dem 
mindesten  Zweifel  unterworfene  Boohachtung  Kristellers 
durchaus  nicht  im  Stande,  die  von  Krahmer,  Hecker,  Schwarz. 
iiuil  mir  vertretenen  physiologischen  Anschauungen  umzustos- 
sen,  sondern  sie  lässt  sich  mit  ihnen  sehr  wohl  vereinigen. 
Wenn  gleich  Schwarz  in  seiner  Monographie  sich  über  das 
Thalsachliche  des  Vagitus  ulerinus  etwas  zweifelhaft  ausspricht, 
so  habe  ich  «loch  in  meiner  von  Kristeller  citirten  Schrift 
die  Bedingungen  für  das  Vorkommen  dieser  seltenen  Erschei- 
nung genau  ebenso  formidirt,  wie  sie  in  der  Kristeller'svhm 
Beobachtung  wirklich  sich  linden :  Abgellossensein  der 
Fruchtwasser,  klaffende  Weile  der  Genitalien,  passende  Lage- 
rung der  kindlichen  Bespiralionsöflnungen,  Kingehen  mit  der 
Hand  und  mit  Instrumenten  zu  wiederholten  Malen.  Kristeller 
hat  vor  dem  Eintritt  des  Vagitus  keinen  Umstand  hei  der 
Gehurt  beobachtet,  welcher  als  eine  Unterbrechung  des  IMa- 
centarkreislaufs  zu  deuten  wäre,  —  er  hat  ln»i  klaffendem 
Scheidenrohre  das  Kind  mit  der  Hand  und  mit  der  Zange 
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gereizt,  und  darauf  hat  es  jedesmal  geschrien,  (scilicet,  also 
geathmet).  Wenn  ich  ihm  also  auch  ohne  alles  Bedenken 
zugehe,  dass  unter  ganz  bestimmten  und  künstlichen  Aus- 
nahmcbedingungen  vorzeitige  Reizungen  des  kindlichen 
Organismus  das  Kind  in  solchem  Falle  zu  vor  zeitigem  Ath- 
men  und  Schreien  bringen  können,  und  wirklich  bringen,  so 
scheint  mir  diese  Thatsache  doch  nicht  im  mindesten  dazu 
angethan,  zu  beweisen,  dass  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  aller 
übrigen  Fälle ,  in  denen  solche  exceptionellc  und  gewissermas- 
sen  experimentelle  Bedingungen  fehlen,  eine  Unterbrechung 
des  Placentarkreislaufs  nicht  die  Ursache  der  vorzeitigen 
Athem versuche  des  Kindes  sei.  Die  Krahmer'sche  Theorie 
hat  das  Merkmal  jeder  guten  physiologischen  Lehre,  eine  ganze 
Reihe  von  sonst  unerklärbaren  Thatsachen  und  Lchensvor- 
gängen  in  einheitliche  Deutung  zu  bringen,  und  sie  verträgt 
sich  meiner  Ansicht  nach  auch  mit  der  Thalsache,  dass  es 
einem  genauen  Beobachter  auf  experimentellem  Wege  (sil  venia 
verho)  durch  eine  andre  Ursache,  durch  vorzeitige  Reizungen 
gelingt,  dieselbe  Wirkung,  vorzeitiges  Atlunen  hervorzubringen, 
und  so  Placentarkreislauf  und  Liingenathmnng  unter  bestimm- 
ten arliOciellen  Bedingungen  ausnahmsweise  nebeneinander 
zu  conslatiren.  Die  Unterbrechung  des  kindlichen  Placentar- 
kreislaufs ist  bei  dieser  Geburt  erst  eingetreten,  als  KrirteUer 
nach  der  Wendung  bei  der  Lösung  der  Arme  Schwierigkeiten 
fand,  worilber  5  Minuten  vergingen,  das  Kind  wiederholt  zuckte, 
die  Nabelschnurpulsation  erlosch,  und  das  Gehörne  asphyctisrh  % 
nur  mit  schwachen  Herzschlägen  erst  durch  wiederholte  Haut- 
reizungen zum  Athmen  gebracht  wurde.  Dass  die  ersten 
Athemzügo  dos  wieder  zum  Lehen  gebrachten  Kindes  ohne 
alle  Rasselgeräusche  einhergingen,  erscheint  nach  meinen 
Anschauungen  gleichfalls  sehr  wohl  erklärlich  —  die  Frucht- 
wasser waren  längst  abgeflossen,  das  vorher  schon  athmen  de 
und  schreiende  Kind  konnte,  als  es  hei  der  sich  verzögernden 
Lösung  der  Arme  in  asphyctisclle  Intoxication  gerieth,  daher 
keine  Flüssigkeit  aspiriren,  es  muss  mir  gestattet  sein,  den 
Zustand  des  Kindes  nach  meiner  Terminologie  als  begin- 
nende fötale  r/slickung  zu  bezeichnen,  aus  der  es  durch  die 
Wiederbelebungsversuche  gerettet  wurde. 

Aber  Herr   Kriateller  führt  jedes  Moment  der  Skepsis 
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gegen  die  Krahmer'sche  Theorie  ins  Feld,  und  in  dem  Be- 
streben nacli  wissenschaftlicher  Ermittelung  der  Wahrheit 
komme  ich  ihm  bereitwilligst  entgegen.  Ich  habe  ihm  bereits 
zugegeben,  dass  vorzeitige  Reize  unter  bestimmten  Bedin- 
gungen vorzeitiges  Athmen  gleichfalls  auslösen  können,  dass 
unter  solchen  Verhältnissen  Placentarkreislauf  und  Lungenath- 
mung  neben  einander  als  Ausnahme  constatirt  wurden,  ohne 
mich  durch  diese  Umstände  von  der  Falschheit  der  Kräh- 
wier'schen  Theorie  zu  uberzeugen.  Ich  gebe  ihm  zu,  dass 
die  exceptionelle  ( artificielle )  Koexistenz  von  Organen  und 
Functionen,  welche  in  der  Entwicklungsgeschichte  gewöhnlich 
sich  ablösen  (und  nach  Krahmer  in  Causalnexus,  und  phy- 
siologisch nothwendig  sich  ablösen  müssen)  nichts  Gezwun- 
genes hat,  aber  den  anderen  Momenten  der  Skepsis,  dass 
wirkliche  Hemmung  des  Placenlarkreislaufs  nicht  immer  Ath- 
mung  hervorriefe,  dass  jede  Geburt  das  Kind  in  Siirktuigsmith 
versetzen  müssle,  dass  die  vorzeitige  Athembewegungen  die 
Regel  sein  müsslen,  muss  ich  durchaus  entgegentreten. 

Sobald  man  überhaupt  zugiebt,  dass  während  der  Schwan- 
gerschaft die  Decarbonisirung  und  Oxygenisirung  des  Foelal- 
Mutes  in  der  Placenta  stattfindet,  dass  der  Foetus  indirecl . 
mit  der  Mutter  ein-  und  ausalhmet,  ist  es  ein  notwendiger 
Schluss,  dass  jede  Unterbrechung  dieses  indirecten  Aufnahme- 
und  Abscheidungsprocesses  nothwendig  und  immer  eine 
Ueberladung  des  Foetalblutes  mit  Kohlensäure,  und  eine  Ver- 
armung desselben  an  Sauerstoff  zur  Folge  haben  muss.  Die 
Analogie  der  pathologischen  und  pathologisch -anatomischen 
Erscheinungen  des  asphyclischen  Foetus  mit  denen  des  ex- 
trauterin in  Athmungs-  und  Stickungsnoth  versetzten  Men- 
schen ist  ja  eben  die  Quelle  von  Krahmers  Theorie.  Nehmen 
wir  also  zunächst  nur  an,  dass  Hemmung  des  Gasaustausches 
durch  mechanische  Unterbrechung  der  Blulcirculalion  noth- 
wendig und  immer  den  von  Volkmann  als  innere  Alhemnoth 
definirten  Zustand  der  Organe  setzen  muss,  so  hat  die  von 
Kri8teüer  bezweifelte  Auslösung  der  Respirationsbewegungen 
meiner  Ansicht  nach  auch  dann,  wenn  sie  sich  nicht  in  jedem 
Falle  beobachten  und  beweisen  lässt,  die  höchste  Wahrschein- 
lichkeit für  sich.  Einmal  spricht  dafür  die  directe  Beobachtung 
solcher  Respirationsbewegungen  der  Foetus  bei  Vivisoctionen 
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trächtiger  Thiere,  die  direele  Beobachtung  des  Lufltschnappens 
bei  lebend  ausgestossenen,  aber  noch  nicht  lebensfähigen  Ab- 
orten, die  Häufigkeit  mit  der  solche  Athembewegungen  im 
Uterus  direct  gefühlt  sind,  wenn  wegen  Nabelschnurvorlall, 
oder  wegen  eines  andern  dem  Kindeslehen  gefahrdrohenden 
Ilmslandes  die  Wendung  gemacht  wurde.  Herrn  KristeUer, 
der  die  Krahmer'schv  Theorie  anzweifelt,  kann  ich  allerdings 
nicht  die  Blulffille  und  Schlagflüssigkeil  der  Respirationsorgane 
als  Resultate  der  Schröpfkopfwirkung  des  instinetiv  inspiri- 
renden  Thorax  zum  Beweisniomenle  der  dagewesenen  Re- 
spirationsbewegungen vorffdiren,  denn  dieser  Causalnexus  ist  ja 
eben  der  von  ihm  bestrittene  Punkt,  vielleicht  aber  wird  er 
mir  in  einer  teleologischen  Betrachtungsweise  folgen.  Her 
Bau  der  foelalen  (arculalionsorgaue  und  des  Respirationssys- 
tems ist  darauf  angelegt,  dass  beide  organischen  Systeme  mit 
wunderbarer  Praecision  und  Harmonie  in  einander  übergreifen, 
dass  der  Moment  des  Umwerfen«;  der  Blutbahn  aus  dem  foe- 
talen  Kreislauf  in  den  postfoelalen  des  extrauterin  lebenden 
Menschen,  ein  Moment  der  bezeichnet  ist  durch  Inhibition 
des  Stromes  au*  dem  Ductus  venosus  Arantii,  ein  Ablenken 
des  Hauptstromes  von  den  Arteriae  umbilicales,  eine  ausgie- 
bige Füllung  der  Pulmonararterienbahn,  ein  Ablenken  von  der 
Fenestra  ovalis,  dem  Ductus  arleriosus  Botalli,  dass  dieser 
teleologisch  im  anatomischen  Baue  aller  Organe  praeformirle 
Augenblick,  den  wir  als  Beginn  des  selbstständigen  Lebens 
bezeichnen,  nnthwendig  und  immer  einhergeht  mit  der  ersten 
Entfaltung  des  Respirationsapparales,  die  wiederum  nur  aus- 
gelöst werden  kann  durch  die  ersten  inspiralorischen  pum- 
penden Hebungen  des  Thorax.  Dieser  Weg  muss  notwen- 
dig und  eo  ipso  beschritten  werden  unmittelbar  nach  der 
Geburt,  sobald  also  der  vicarürende  indirecte  placenlare  Gas- 
austausch  sein  natürliches  Ende  erreicht,  ist  es  nun  so  ge- 
zwungen und  willkührlich,  anzunehmen,  da  alle  Organe  bereits 
au!  diesen  schnellen  Wechsel,  diesen  gewaltigen  Umschwung 
systematisch  praeformirt  sind,  dass  der  grosse  Moment  der 
Inspiration  bei  dem  sauerstolThedürfligen  Foetus  früher  ein- 
tritt, sobald  die  vicarürende  Foetalbahn  eine  Hemmung  und 
intensiv  das  Leben  bedrohende  Unterbrechung  erleidet?  Ich 
bestreite  also  Herrn  Kritttelhr  den  Satz,  dass  wirkliche  Hem- 
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mung  des  Placenlarverkchrs  nicht  immer  Alhembewegung 
hervorruft,  und  gebe  ihm  nur  zu,  dass  man  diese  Alhembe- 
wegungen  nicht  immer  direct  beobachten,  oder  durch  das  Ge- 
fühl empirisch  diagnosliciren  kann,  sondern  sich  häufig  darauf 
beschränken  muss,  sie  durch  einen  Inductions-  und  Vermu- 
lliungsschluss ,  —  den  Weg  den  Krakmer  betreten  — 
immerhin  wie  ich  wohl  weiss,  kein  absoluter,  sondern  nur 
ein  hoher  Wahrscheinlichkeilsbeweis  —  der  aber  der  medi- 
cinisehen  Logik  in  keiner  Weise  Gewalt  anthul,  —  ex  posl 
ex  eirecübus  zu  erschliessen. 

lieber  die  Zeitdauer  der  Aufeinanderfolge  von  wirklicher 
Hemmung  des  Placenlarverkehrs  und  «lern  Eintritte  vorzeitiger 
Aihembewegungen  will  ich  nur  bemerken  uud  Herrn  Kristeller 
omeediren ,  dass  diese  Zeildauer  eine  verschiedene  sein  mag 
nach  «lein  Grade  (einem  wissenschaftlich  ja  nicht  genau 
"lesbaren  Factor)  der  Hemmung,  und  je  nach  der  Duldung 
wkI  Heactiunsluhigkeil  des  Organismus  gegen  Kuhlen  säure  Über- 
ladung dos  Hintes,  zwei  Momente,  die  ebenfalls  nicht  wissen- 
schaftlich  genau  und  gradatim  messbar  sind.     Aus  dieser 
Duldung   gegen  geringe  und  nicht  eclatant  das  Normalmass 
ulicrschreilende  Störungen  des  Gasaustausches  mag  denn  auch 
die  Antwort  resulliren,  wesshalb  nicht  jede  stürmische  Wehe, 
oiler  jeder  Complex  von  heftigen  Treibwehen  gleich  vorzeitige 
Allimenbewegungen  auslost. 

Den  Angriffen  Kristellers  gegen  Schwarz,  der  Polemik 
^•grii  dessen  Hypothese,  die  er  die  Achillesferse  desselben 
nennt,  kann  ich  daher  auch  in  der  Hauptsache  nicht  beitre- 
ten. Ich  stimme  Kristeller  zwar  zu,  wenn  er  nachweist, 
dass  Schwarz'  Deduction  von  einer  Neschleunigung  uud  Ver- 
mehrung des  ftüekstromes  in  der  Nabelvene  eine  nicht  zu  be- 
weisende physiologische  Hypothese  sei,  und  kann  mir  nur 
«lenken,  dass  das  Lumen  der  kindlichen  (iapiilarsehlingen  in 
den  Placentazotlen  sich  schliessen  kann  unter  einem  über- 
mässig sich  steigernden  Druckverhältnisse  von  Seilen  des  sie 
umspülenden  mütterlichen  Blutes,  der  übermässig  gepressle 
Schwamm  drückt  die  Wandungen  seines  ßalkengerüstes  zu- 
sammen, und  bewirkt  dadurch  eine  Hemmung  der  Foetalcir- 
culation  in  den  Capillaren  auf  der  Hohe  der  übermässigen 

Wehe,  —  im  übrigen  aber  finde  ich  in  der  citirlen  Stelle 
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von  Schwarz  so  viel  klarer  und  uberzeugender  physiologi- 
scher Dialecük,  dass  ich  sie  nicht  absprechend  als  „schwache 
Hypothese"  und  „Achillesferse"  abgewiesen  sehen  möchte. 
Es  ist  doch  immerhin  sauerstofflialtiges  Miitterhlut,  welches 
wenn  auch  während  der  Wehe  an  Ort  und  Stelle  fixirt,  die 
Placentazotten  umspult,  und  mit  Nachlass  der  Wehen  sofort 
durch  neu  dahin  gelangendes  Arterienblut  des  Uterus  er- 
setzt wird.  Dies  erklärt  meiner  Ansicht  nach  hinlänglich, 
wesshalb  nicht  jede  Geburt  das  Kind  in  Stickungsnolh  ver- 
setzt, und  der  dritte  Einwurf  Kristellers,  dass  die  vorzeitigen 
Athembewegungen  die  Regel  sein  müssten,  beantwortet  sich 
dadurch  von  selbst. 

Kristellers  theoretischer  Ausführung,  dass  das  Hein- 
mungsmoment  des  foetalen  Kreislaufs  ebensogut  einmal  in  dem 
andern  bisher  wenig  berücksichtigten  Gliede  des  Kreislaufs- 
ringes, nämlich  im  Kinde  selbst  gesucht  werden  könne,  stimme 
ich  der  Theorie  nach  bei.   Hierin  ist  seine  Critik  aber  mehr 
negativ  als  positiv,  er  stellt  keine  positiven  Facta  zum  Belege 
dieser  theoretischen  Möglichkeil  auf.    Er  nimmt  an,  dass  das 
Kind  „aus  irgend  einem  Grunde"  vorzeitig  athme,  dass  da- 
durch gewisse  anatomische  Veränderungen  in  ihm  entstehen, 
und  dass  hieraus  wieder  eine  Unterbrechung  des  Placentarver- 
kehrs  resultire.   Welches  sind  diese  „irgend  welche  Gründe?" 
Kristeller  fuhrt  in  seinem  genau  beobachteten  Falle  von  Va- 
gilus  die  Heizungen  mit  Hand  und  Zange  und  Luftzutritt  an. 
Passen  diese  artificiellen  Bedingungen  für  das  ungeheure  Gros 
der  Fälle,  bei  dem  von  ihnen  gar  nicht  die  Rede  ist?  Stürzt 
also  die  Krahmer'sche  Theorie,  so  bleibt  Kristeller  die  Ant- 
wort schuldig,  welches  sonst  noch  „die  irgend  welchen  Gründe" 
seien,  aus  denen  das  Kind  in  der  ungeheuren  Mehrzahl  der 
Beobachtungen  vorzeitig  geathmet  hat.    Zur  Constatirung  der 
ungemeinen  Sellenheil  des  Vagilus  uterinus,  also  auch  seiner 
producirenden  und  coneurrirenden  Bedingungen  erlaube  ich  mir 
gehorsamst  die  Frage  an  die  verehrte  Gesellschaft  für  Geburts- 
hülfe  zu  stellen,  wer  unter  den  hier  anwesenden  zahlreichen 
und  reich  erfahrenen  Geburtshelfern  den  Vagilus  uterinus 
jemals  beobachtet  hat?  — 

Herr  C.  Mayer  erinnert  sich,  dass  vor  einigen  40  Jah- 
ren diese  Erscheinung   zweimal  ihm  als  Assistent    an  der 
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teil  Entbindungsanstalt ,  vorgekommen  mm,  einmal 
während  einer  Zangeiioperaliou  und  das  zweite  Mal  bei  einer 
Wendung;  seitdem  habe  er  sie  nie  wieder  wahrgenommen. 

Herr  Martin  erklärt,  dass  ihm  der  Vagilus  uterinus  noch 
niemals  zur  Beobachtung  gekommen  sei. 

Herr  Gusserow  erzählt,  dass  Herr  S.  R.  Dr.  Winkel  in 
Gunuersbach  Vagitus  bei  einem  Falle  von  Gesichtslage  gehört 
habe. 

Boehr:  Wenn  somit  die  ungeheure  Seltenheit  dieser 
Erscheinung  wohl  über  allen  Zweifel  erhaben  ist  (und  wir 
Kristeller  daher  4ür  seine  exaete  Beobachtung  um  so  dank- 
barer sein  müssen)  —  so  müssen,  da,  wie  ich  bereits  an 
andern  Orten  wiederholt  hervorgehoben  habe,  in  der  ganzen 
neueren  und  glaubenswürdigen  Literatur  nfe  und  nirgends  ein 
Secüonsbefund  über  ein  lodtgeborues  Kind  mit  Vagitus  ute- 
rinus vorhegt,  die  Schlüsse  für  diese  Erscheinung  auf  dem 
Gebiete  der  gerichtlichen  Medicin  mit  um  so  grösserer  Vor- 
sicht gezogen  werden.  So  lange  wir  überhaupt  noch  keine 
Sectionsbefunde  von  vorzeitig  schreienden,  und  dann  unter 
den  Augen  eines  Geburtshelfers  auf  natürliche  Weise  ohne 
Kunsthülfe  todlgebornen  Kindern  kennen,  so  lange  ist  jede 
Speculation  über  etwa  einmal  in  foro  zur  Sprache  kommende 
Fälle  von  Vagitus  und  heimlicher,  natürlicher  Todtgeburt 
eine  rein  theoretische  Möglichkeitenerwägung  ohne  allen  prak- 
tischen Auhalt,  und  die  Annahme  einer  Todtgeburt  mit  Lull- 
gebalt eine  aphoristische  Voraussetzung  ohne  jede  praktische 
Erfahrung.  So  sehr  ich  mit  höchstem  Interesse  die  Mittheilung 
des  seltenen  und  zu  vielen  Erwägungen  Anlass  gebenden 
Falles  vernommen,  so  kann  ich  doch  Kri steiler 8  Abstrak- 
tionen aus  demselben  für  die  gerichtliche  Medicin  nicht  bei- 
stimmen. Er  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  dieser  Vagitus 
bei  einer  heimlich  Gebärenden  auch  ohne  Kunsthülfe,  ohne 
Zange  und  ohne  Manipulationen  hätte  eintreten  können  —  es 
lässt  sich  darüber  streiten,  ob  dies  der  Fall  gewesen  sein 
würde,  jedoch  die  Möglichkeit  zugegeben,  so  lässt  sich  dann 
mit  viel  grösserer  Wahrscheinlichkeit  die  Hypothese  dahin 
erweitern,  dass  dann  das  Kind  auch  wahrscheinlich,  wie  in  der 
.Mehrzahl  der  Fälle  von  Vagitus,  lebend  geboren  sein  würde.  Unter 
den  1 1  Fällen  bei  Kunze  (der  Kindesmord)  sind  7  lebende  Kinder, 
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und  unter  den  4  Todlgeburlen  II  Gephalotripsien  und  schwere 
Wendungen,  und  die  Seclioneu  der  4Todlgcburtcii  fehlen  gänzlich. 

Wir  müssen  daher  noch  heule,  und  so  lange  bis  neues 
und  thatsächliches  ßeobachlungsmaterial  mit  Sectioncn  vor- 
liegt, in  der  forensischen  Verwerlhung  des  Vagilus  im  wesentlichen 
bei  den  Grundsätzen  stehen  bleiben,  die  das  bekannte  Gutarbten 
der  wissenschaftlichen  Deputation  vom  28.  Februar  1816  aufge- 
stellt hat,  welches  seine  Erwägung  in  forensischen  Fällen  nur 
dann  slatuirt,  wenn  er  durch  Zeugenaussagen  belegt  werden  kann. 

Im  Uebrigen  kann  ich  nicht  umhin,  zum  Schluss  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  alle  unsere  geburlshülllichen  Be- 
obachtungen und  Schlüsse  zu  ihrer  Verwerlhung  auf  dem 
Gebiete  der  gerichtlichen  Medicin  noch  der  Conlrole  und 
Rectification  durch  reich  erfahrene  Gcrichlsärztc  von  Fach 
bedürfen,  denn  in  foro  stellen  sich  die  Schlüsse  und  die  Be- 
weiskraft der  Thatsachen  anders,  als  bei  der  einfachen  ge- 
burlshülflichen  Beobachtung.  So  hat  mein  verehrter  Lehrer 
Casper  in  seinem  neusten  Werke,  den  „Klinischen  Novellen 
zur  gerichtlichen  Medicin"  bei  der  Lehre  vom  Ertrinkungs- 
tode (Seite  547  —  49)  nachgewiesen,  dass  die  von  mir  aur- 
gestellte Ansicht  von  der  absoluten  Beweiskrall  aspirirter  Flüs- 
sigkeiten Meconium  und  Fruchtwasser  in  den  Bronchien  als 
Residuen  verfrühter  Athem versuche,  —  eine  Ansicht  die  bereits 
in  unserer  Gesellschaft  von  Kriftellcr,  wenn  gleich  aus  anderen 
Gesichtspunkten  bekämpft  wurde,  auf  forensischem  Gebiete 
,  Jeider  nicht  stichhaltig  sei."  Der  Geburtshelfer,  der  die  Un- 
terbrechung des  Placentarkreislaufs  beobachtet,  der  da  weiss, 
dass  die  von  ihm  untersuchte  Kindesleiche  nirgend  anders 
mit  den  speeifischen  Massen  in  Berührung  gekommen,  darf 
für  sein  Gebiet  den  Befund  in  den  Bronchien  als  durch  Ath- 
men  dahin  gelangt,  betrachten,  aber  für  den  GerichtsarzL, 
dem  alle  diese  Thatsachen  unbekannt  sind,  würde  der  gleiche 
Schluss,  wie  Casper  ausführt  auf  einer  petitio  prineipü  beruhen. 
Ich  aeeeptire  also  dankbar  diese  Widerlegung  und  Rectilica- 
tion  von  Seiten  meines  verewigten  Lehrers. 

Herr  Stubenrauch  berichtet  über)  eine  Zwillingsgeburt, 
bei  der  er  um  das  zweite  Kind  zu  fördern  die  Hand  einfuh- 
ren mussle  und  hierbei  weder  fühlbare  noch  hörbare  Zeichen 
von  Atbmung  wahrgenommen  habe. 
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Herr  Gusaerow  erwähnt  einen  in  iler  Gazette  des  höpi- 
tanx  (1864.  No.  113)  erzählten  Fall  von  Vagitus,  der  wäh- 
lend einer  Zangeuopcration  gehört  wurden  ist. 

Der  Ansicht  Kri8teller\  dass  Liquur  amnii  in  den  Ath- 
tmingsröhren  des  Kindes  nichts  Ungewöhnliches  sei,  und  dass 
die  Wehenthätigkeil  des  Uterus  den  Liquur  und  die  in  ihm 
suspeudirlcn  Dinge  alsu  auch  Mecunium  in  die  Luftwege  des 
Kindes  hineintreiben  sollte ,  könne  er  sich  nicht  anschliessen. 
Er  meine,  die  Luftwege  des  reifen  Fuelus  halten  nuch  gar 
kein  offnes  Lumen  und  Liquur  amnii  mit  Mecunium  etc.  könnte 
nur  durch  Aspiration  in  die  Luftwege  eintreten,  da  bei  stehender 
Blase  Kind  u.Fruchstwasser  immer  unter  gleichem  Drucke  stehen, 
a!su  Fruchtwasser  nicht  in  die  Bronchien  eingepresst  werden  kann. 

Herr  Martin  verweist  betreffs  des  Lulleintrilles  in  den 

• 

Uterus  auf  die  Berichte  von  Michaelis  und  Collhu  über 
Vagitus.  Aus  dem  Uterus  könne  die  Luft  in  die  Gelasse 
übertreten  und  dieser  Umstand  erzeuge  immer  eine  grosse 
Gefahr.  OUhausen  habe  neulich  einen  plötzlichen  Todes- 
fall erlebt,  der  dadurch  entstanden  sei,  dass  in  Folge  der 
Uterus  -  Douchc  Lull  in  die  Gelasse  eingetreten  sei.  Er 
selbst  habe  mehrere  derartige  Beobachtungen  sowohl  in  Jena 
als  hier  gemacht.  So  sei  vor  nicht  langer  Zeit  eine  Primi- 
para, nachdem  in  der  Stadt  von  'mehreren  Aerzten  bei  ihr 
vergebliche  Zangen-  und  Wendungsversuche  gemacht,  der 
Entbindungsanstalt  übergeben  worden,  an  welcher  durch  Tas- 
tung und  Pcrcussion  die  Physomctra  sehr  deutlich  zu  erken- 
nen war.  Nachdem  der  Kranken  Ruhe  gegönnt  war  und  sie 
ein  Pulvis  Doweri  genommen  hatte,  befand  sie  sich  leidlich 
wohl.  Als  sie  sich  nun,  um  eine  Suppe  zn  gemessen,  aufge- 
M'lzl  und  einige  Löflei  mit  Behagen  genommen  hatte,  schrie 
sie  plötzlich  auf,  bekam  Zuckungen  und  verstarb  in  kürzester 
Zeit.  Es  wurde  die  Sectio  caesarea  gemacht.  Aus  dein  ge- 
öffneten Uterus  trat  ein  Strom  von  Luft  heraus.  Das  Kind 
war  ludt.  Dass  auch  Luft  in  die  Gelasse  eingetreten  war, 
konnte  man  aus  der  überaus  schnell  eintretenden  Fäulniss  der 
Leiche  erkennen.  Herr  Martin  verspricht  eine  ausführlichere 
Berichterstattung  über  diesen  Fall. 

Herr  Körte  sagt,  es  sei  zu  verwundern,  dass  bei  der 
Zugängigkeit  des  Geburlskanales  während  der  Geburt  und  bei 
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der  Hä  ufigkeit  von  .Operationen  die  Zufälle  des  Lufteinlrittes 
nicht  öfter  vorkämen. 

HeiT  Martin:  Lufteinlrilt  in  den  Geburtskanal  möge 
häufig  genug  vorkommen,  eine  Gefahr  entwickele  sich  aber 
erst  dann  daraus,  wenn  Luft  in  die  Gefässe  übertrete.  Doch 
mögen  wohl  auch  viele  Formen  von  Wehenstörung  im  Luft- 
eintritte ihren  Ursprung  nehmen. 

  , 

Sitzung  am  10.  Januar  1865. 

Herr  v.  Haselberg  berichtet  über  einen  Fall  von 
acuter  Leberatrophie  bei  einer  Schwangeren. 

Der  Fall,  welchen  ich  mir  Ihnen  mitzulheilcn  erlaube, 
kam  im  Sommer  vorigen  Jahres  in  der  Entbindungs-Anstalt 
zur  Beobachtung,  wo  die  Patientin  am  3.  Juli,  Mittags  12 
Uhr,  in  fast  gänzlich  bewustlosem  Zustande  aufgenommen 
wurde.  Leider  ist  der  Fall  nicht  mit  der  wünschcnswerlhen 
Genauigkeit  beobachtet,  aber  bei  dem  seltenen  Vorkommen 
der  Krankheit  bei  Schwangeren  nicht  ohne  Interesse. 

Die  nachträglich  eruirte  Anamnese  ergab  Folgeudes: 
Die  Patientin  ist  39  Jahre  alt,  Köchin  in  einer  hiesigen  Restau- 
ration. So  lange  sie  in  ihrer  jetzigen  Stellung  im  Dienste 
gewesen  ist  (seit  einigeu  Monaten) ,  ist  sie  immer  völlig  ge- 
sund gewesen;  über  ihre  frühere  Vergangenheit  wussten  die 
Betreflenden  Nichts,  als  dass  sie  vor  mehreren  Jahren  ein- 
mal entbunden  war.  Seit  einiger  Zeit  hatte  man  Anschwellung 
des  Leibes  an  ihr  bemerkt,  und  sie  wiederholt  auf  Gravidität 
angeredel.  Anlangs  hatte  sie  diesen  Zustand  iu  Abrede  ge- 
stellt, später  jedoch  zugegeben,  ohne  dass  diese  Entdeckung 
auf  ihre  immer  heitere  Gemüthsstimmung  irgend  einen  Ein- 
fluss  ausgeübt  hätte.  Auch  in  diesem  Zustande  befand  sie 
sich  bis  zum  28.  Juni  vollkommen  wobl.  An  diesem  Tage 
bemerkte  man  zuerst  an  ihr  eine  leichte  iclerische  Färbung, 
welche  allmälich  zunahm  und  sie  veranlasste,  auf  den  Rath 
irgend  einer  Frau  einen  von  dieser  verabfolgten  Thee  zu 
trinken.  Weitere  Störungen  des  Beiindens  sollen  gänzlich 
gefehlt  haben,  vielmehr  that  Patientin  bis  zum  2.  Juli  (also 
4  Tage  nach  Ausbruch  der  Gelbsucht)  alle  ihre  Arbeit,  und 
war  gerade  am  letzten  Tage,  einem  Sonnabend,  sehr  ver- 
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gnugl  mit  den  übrigen  Mädchen  gewesen.  An  diesem  Tage 
halte  sich  jedoch  Blulb rechen  und  Nasenbluten  einge- 
stellt. Am  folgenden  Morgen  erschien  sie  nicht  zur  gewohn- 
ten Zeil,  und  als  man  sie  suchte,  fand  man  sie  in  halbbe- 
wusüosem  Zustande,  unangekleidel,  mit  dem  Oberkörper  im 
Bette  liegend,  mit  den  Füssen  auf  der  Erde,  auf  dem  Fuss- 
boden einen  5  monatlichen  Fötus  zusammen  mit  seiner  Pla- 
cenla,  im  Bette  und  auf  dem  Boden  eine  ziendich  beträchtliche 
Menge  Blut.  Herr  Dr.  Wegscheidel*,  welcher  hinzugerufen 
wurde,  hatte  die  Güte,  die  Kranke  nach  der  Eulbinduugs- 
A n stall  zu  dirigiren. 

Bei  ihrer  Ankunft  um  12  Uhr  Mittags  bot  sie  folgenden 
Status  praesens  dar. 

Patientin  liegt  zusammengesunken  und  kraltlos  im  Halb- 
schlummcr,  mit  mattem  schlaffem  Gesichtsausdrucke,  die  Augen- 
lider geschlossen.  Angerufen  klagt  sie  über  Beängstigung, 
Beklemmung  und  Kopfschmerz;  weitere  Angaben  sind  nicht 
aus  ihr  herauszubringen.  Bisweilen  erwacht  sie  aus  dem 
Sopor,  fragt  wie  lange  sie  noch  zu  leben  habe,  bittet  auch 
während  der  Untersuchung,  sie  zu  schonen,  da  es  doch  bald 
mit  ihr  vorbei  sei.  Der  Puls  ist  klein,  und  zeigt  eine  Fre- 
quenz von  über  120  Schlägen. 

Die  Haut,  Conjunctiva  und  Zahnfleisch  sind  ziemlich 
intensiv  gelb  gefärbt;  der  ganze  Körper,  besonders  die  Ex- 
tremitäten kühl.  Die  Zunge  ist  dick  grau  belegt;  Druck 
auf  die  Lebergegend  so  schmerzhaft,  dass  Patientin 
aus  dem  Schlafe  auffahrt  und  laut  ihren  Schmerz  äussert, 
während  der  ganze  Leib  gar  nicht  empfindlich  ist.  Der  fest 
contrabirte  Uterus  steht  wenig  über  der  Symphyse.  Bei  der 
Percussion  des  Leibes  erscheint  der  tympanitische  Schall 
nur  durch  eine  schmale  gedämpfte  Zone  von  dem  Lungenschall 
getrennt,  den  Rippenbogen  überragt  die  Leberdämpfung 
nirgends.  Im  Muttermunde  finden  sich  einige  kleine  Eihaut- 
fetzen,  welche  gleich  entfernt  werden.  Aus  der  Schamspalte 
fliesst  fortwährend  etwas  dünnflüssiges  Blut,  und  zwar  ist 
die  Quelle  dieser  Blutung  die  hintere  Scheidenwand.  Der 
wenige  mit  dem  Katheter  entleerte  Urin  zeigte  bei  Zusatz 
von  Acid.  nitr.  sehr  deutlich  die  von  Gallenfarbsloff  herrühren- 
den Färbungen,  enthielt  aber  kein  Eiweiss. 
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Es  wurden  zunächst  wegen  der  Blutung  kalle  Injectionen 
gemacht,  und  da  sie  immer  wiederkehrte,  die  Scheide  tam- 
ponirt.  Auf  den  Kopf  wurden  kalte,  auf  den  Unterleib  lem- 
perirle  Umschläge  gelegt. 

Der  Cullapsus  nahm  schnell  zu,  das  Bewustseiu  hörte 
völlig  auf,  und  2  Stunden  nach  ihrer  Aufnahme  starb  die 
Patientin. 

Bei  der  am  folgenden  Tage  gemachten  Sectio n  zeigte 
sich  die  icterische  Färbung  liber  den  ganzen  Körper  gleich- 
massig  verbreitet.  Die  Lungen  in  den  unteren  Lappen  hy- 
perämisch,  sonst  normal.  Das  Herz  blutleer,  die  Musculalur 
anscheinend  nicht  verändert.  (Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ist  leider  versäumt).  Milz  gross,  schlaff,  stark  blut- 
haltig.  In  beiden  Nierenbecken  massig  grosse,  in  der  Rinden- 
und  Marksubslanz  mehrfache  kleine  Blulextravasate.  Die 
Epithelien  der  Harnkaiiälchen  fettig  degenerirt.  Magen-  und 
Darmschleimhaul  blass,  sonst  nicht  verändert.  Im  Dickdarme 
sehr  wenig  helle  Faccalmassen.  Die  Leber  ist  klein,  wiegt 
kaum  2  Pfd.,  besonders  sind  der  Höben-  und  Dickcndurcn- 
i nesser,  weniger  der  Breilendurchmcsser  verringert.  Sie  ist 
ausserordentlich  schlalf,  auf  der  glatten  Oberfläche,  von  blass- 
gelber Farbe.  Die  Gallenblase  enthält  nur  wenig  blassgelbe, 
stark  schleimhallige  Galle.  Durchschnitte  der  Leber  zeigen 
ebenfalls  eine  sehr  gleichmässige  blassgelbe  Färbung  mit 
äusserst  kleinen  und  schwer  zu  erkennenden  Acinis. 

Die  Grösse  und  Beschaffenheit  dieser  letzleren  ist  in 
allen  Theilen  des  Organs  gleich.  Die  Gallenwege  sind  leer, 
die  Gelasse  auffallend  blutarm. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  am  2.  Tage, 
bei  nicht  wahrnehmbarer  Fäulnis»  vou  Dr.  Klebs  unter- 
nommen wurde,  ergab  nirgends  deutlich  begrenzte  Leber- 
zellen, sondern  an  deren  Stelle  überall  eine  reichliche  Menge 
meist  sehr  feinkörnigen  Fettes,  das  die  ganze,  an  Bindege- 
webe reiche  Substanz  durchsetzte. 

Die  chemische  Untersuchung  ergab  reichliche  Mengen 
von  Leucin,  kein  Tyrosin. 

Der  Uterus  mit  seinen  Adnexis  bot  nichts  Ungewöhn- 
liches dar. 

Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  der  Mittheilung  dieses  einzel- 
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uen  Falles  neue  Reflexionen  folgen  zu  lassen;  nur  über  die 
Aetiologic  desselben  möchte  ich  mir  eine  Bemerkung  erlauben. 
Bei  der  grossen  Uebereiustimmung  in  dem  Obduclionsbefunde 
bei  acuter  Lebcralrophic  und  bei  Phosphorvergiflung  liegt  es 
nahe,  in  jedem  solchen  Falle  zu  vermuthen,  dass  eine,  Ver- 
giftung zum  Grunde  liege,  zumal  iu  neuerer  Zeit  von  Wagner 
(Archiv  d.  Heilkunde  1862)  die  Ansicht  ausgesprochen  wurde, 
dass  mehrere   in   der  Neuzeit  beschriebene  eigenthümlicbe 
Krankheitsfälle  auf  Phosphorvergiltung  beruhen  möchten.  Hier 
giebt  nun  die  anatomische  Untersuchung  allein  gar  keinen 
Anhalt,  denn  alle  die  gefundenen  Erscheinungen,  der  Icterus, 
die  Blutextravasate,  die  Degeneration  von  Leber  und  Nieren, 
bei  Abwesenheit  irgend  welcher  Veränderungen  auf  der  Magen- 
und  Darmschleimhaut  kommen  beiden  Processen  gemeinsam 
zu.   Liebermeüter  führt  in  seinen  Beiträgen  zur  pathologischen 
Anatomie  und  Klinik  der  Leberkrankheiten  an,  dass  sich  nach 
seinen  Zusammenstellungen  und  Untersuchungen   die  voll- 
kommene histologische  Identität  der  Veränderungen  der  Leber 
bei  der  Phosphorvergifuing  und  der  primären  nicht  toxischen 
parenchymatösen  Degeneration   ergeben   hat.     Der  einzige 
Unterschied  ist  der,  dass  bei  Phosphorvergiftung  die  Leber 
nie  verkleinert,  kein  so  vollständiger  Zerfall  der  l/eberzellen, 
und  nie  Lew  in  und  Tyrosin  gefunden  sind.   Herr  Dr.  Klebs 
sprach  sich  zweifelhaft  darüber  aus:  es  fände  bei  der  Ein- 
wirkung von  Phosphor  zwar  eine  sehr  beträchtliche  Aufnahme, 
aber  meist  grosstropfigen  Felles  in  die  Leherzellen,  und  auch 
wohl  Zerfall  derselben  stall,  aber  keine  so  hochgradige  Zerstörung 
der  secretorischen  Substanz  und  Verkleinerung  des  ganzen  Or- 
gans. Allerdings  lasse  sich  nicht  ableugnen,  dass  beide  Processe 
eine  grosse  Uebereinstimmung  zeigten,  und  es  wäre  nicht  un- 
möglich, dass  der  vorliegende  Fall  einem  seltner  zur  Section 
kommenden,  späteren  Stadium  der  Phosphorvergiltung  angehöre, 
wofür  ihm  noch  besonders  die  verschiedenen  Blutextravasate 
sprächen.  —  Ob  die  Magenschleimhaut  diejenige  Veränderung 
dargeboten  hat,  welche  Virchow  kürzlich  als  constant  bei 
Phosphorvergiltung  beschrieben  und  als  Gaslrodenitis  bezeich- 
net hat,  darauf  ist  damals  freilich  nicht  geachtet,  es  fiel  nur 
ihre  blasse  Farbe  bei  anscheinend  normaler  Beschaffenheit  auf. 
Während  also  die  anatomische  Untersuchung  bis  jetzt 
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den  Ursprung  nicht  entscheiden  kann,  immerhin  aber  zugiebl, 
dass  das  Abweichende  in  diesem  Befunde  nur  durch  die  An- 
nahme eines  späteren  Stadiums  der  Krankheil  erklärt  werdeu 
könne,  glaube  ich,  dass  Anamnese  und  Verlauf  der  Krank- 
heit es  wahrscheinlich  machen,  dass  hier  keine  Phosphor- 
vergiftung  angenommen  werdeu  kann.  Zunächst  ist  in  den 
äusseren  Lebensverhältnissen  der  Patientin  durchaus  keine 
Veranlassung  zu  linden.  Sie  halte  keine  Angehörigen  hier, 
machte  kein  Hehl  daraus,  dass  sie  schon  ein  Kind  geboren 
hatte,  besass  etwas  Vermögen  und  brauchte  also  weder 
Schande  noch  Nahrungssorgeu  zu  furchten;  und  nach 
dem  einstimmigen  Urthcil  der  Leute,  welche  sie  kannten, 
waren  ihrem  heileren  Gemöthe  keine  Selhstmordsgedankeu  zu- 
zutrauen. Auch  dem  Thee,  welchen  sie  getrunken  hat,  ist 
keine  Schuld  beizumessen,  da  der  Icterus  schon  vorher  be- 
stand. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  war  allerdings  ein  sehr 
schneller.  Sie  war  im  Ganzen  6  Tage  krank,  und  davon  5 
Tage  nur  icterisch,  ohne  sich  irgendwie  schlecht  dabei  zu  be- 
finden; die  schweren  Erscheinungen  haben  höchstens  12 
Stundeu  gedauert,  bis  sie  zum  Tode  führten.  Aber  gerade 
bei  diesem  rapiden  Verlaufe  sollte  mau  nicht  erwarten,  dass 
die  Zerstörungen  in  der  Leber  bereits  einen  so  hohen  Grad 
hätten  erreichen  können;  wenigstens  ist  eine  so  bedeutende 
Verkleinerung  des  Organs  und  so  vollständiger  Zerfall  der 
Leberzellen  bei  Vergiftung  nicht  beobachtet,  während  doch 
viele  Fälle  bis  6  Tage  gedauert  hatten,  bevor  sie  mit  dem 
Tode  endeten. 

Wenn  diese  Annahme  richtig  ist,  dass  es  sich  um  eine 
primäre  nicht  toxische  parenchymatöse  Degeneration  der 
Leber  bandelt,  so  spricht  auch  dieser  Fall,  durch  die  weile 
Verbreitung  der  Störungen  in  Leber,  Nieren  und  Gcfäss- 
syslem  für  die  Ansicht  BuhVs,  welcher  auch  Bamberger 
jetzt  beigetreten  ist,  dass  der  Krankheit  nicht  eine  locale 
Affection  der  Leber,  als  vielmehr  eine  schwere  Allgemeiner- 
krankung zu  Grunde  liege. 

Herr  Hirsch  verweist  auf  einen  in  der  Wiener  Medici- 
nalhalle  1864  No.  7  vom  Wundarzt  Mcdl  in  Deutsch- Wagram 
veröffentlichten  ganz  analogen  Fall. 
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Herr  Ulrich  fragt  an,  ob  man  die  Erkrankung  in 
diesen  und  ähnlichen  Fällen  in  einen  ursächlichen  Zusammen- 
hang mit  der  Schwangerschaft  bringen  könne,  oder  ob  letzlere 
nur  eine  zufällige  Complicalion  dabei  abgebe?  Er  selbst 
möchte  sich  für  die  letztere  Annahme  erklären,  da  der  Ver- 
lauf der  Krankheit  in  keiner  Weise  von  dem  bei  acuter 
Leberatrophie  häufig  beobachteten  abweiche,  (wie  ihn  z.  B.  noch 
ein  vor  Kurzem  im  St.  Hedwigs  Krankenhause  vorgekommener 
Fall  bei  einem  6jährigen  Knaben  zeigte),  auch  nicht  abzu- 
sehen sei,  weshalb  bei  dem  so  ausserordentlich  seltenen  Vor- 
kommen der  genannten  Krankheit  in  der  Schwangerschaft 
gerade  in  dieser  ein  ätiologisches  Moment  gesucht  werden 
solle. 


Herr  Kristeller  erzählt  einen  Fall  von  Place nla 
praevia. 

Frau  8.  in  Berlin,  Primipara,  etwa  30  Jahre  alt,  hatte 
in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  ab  und  zu  (ie- 
bärmutleibluliingen.  Der  Arzt  derselben  diagnosticirle  bereits 
8  Wochen  vor  der  Niederkunft  Placenta  praevia,  und  fand 
den  Kopf  nicht  vorliegend.  Bei  sorgsamer  Pflege  und  passen- 
den Medicamenten  wurden  die  Haemorrhagien  so  viel  wie 
möglich  zurückgehalten,  doch  traten  sie  gegen  Ende  der 
Schwangerschaft  einigemal  sehr  ernst  auf.  Am  18  Dec.  1864 
früh  3  Uhr  begann  die  Frau  zu  kreissen.  Auf  Wunsch  des 
behandelnden  Arztes  wurde  ich  um  7  Uhr  dazugerufen.  Die 
Frau  war  ziemlich  gut  bei  Kräften,  doch  sehr  unruhig.  Der 
Uterus  war  durch  die  Bauchdecken  als  ein  fester,  ovaler 
Körper  durchzufühlen.  Die  Kindesherztöne  waren  links  unten 
am  deutlichsten  zu  hören  und  an  Zahl  120  — 130  Mal  in 
der  Minute.  Das  Ostium  vaginae  war  eng,  der  Damm  straff  und 
unelastisch.  In  der  Scheide  lagen  grosse  Massen  geronnenen 
Blutes.  Der  äussere  Muttermund  stand  hinten  oben,  links, 
etwa  1"  geöffnet,  war  an  seinem  Rande  saitenarlig  scharf, 
sehr  wenig  ausdehnbar  und  sehr  empfindlich.  Im  Mutter- 
munde war  jene  weiche  Masse  zu  fühlen,  welche  sich  als 
Placenta  praevia  zu  erkennen  giebt.  Die  Placenta  lag  nicht 
genau  central  vor,  sondern  reichte  etwa  noch  einen  Zoll 
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weil  über  den  rechten  Rand  des  Muttermundes  hinüber.  In- 
dem ich,  um  die  Placenta  zu  umgehen,  den  Ulerushals  mit 
dem  Finger  durchsuchte,  erkannte  ich,  dass  die  Placenta 
mit  dem  untersten  Uterusahschnitte  nicht  verbunden  war,  son- 
dern sich  erst  etwa  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes 
fest  inserirle.  Der  Gürtel,  der  zwischen  innerem  und  äusserem 
Muttermunde  liegt,  war  dünn,  glatt  und  frei  zu  fühlen  und 
verhielt  sich  so,  als  wenn  die  Placenta  nicht  vorläge. 
Ich  glaube  dies  hervorheben  zu  müssen,  da  der  Mutlerhals 
bei  Placenta  praevia  gewöhnlich  als  hypertrophisch,  dick 
und  aufgelockert  geschildert  wird,  während  ich  ihn  hier  so 
dünn  und  fest  fand,  wie  er  gewöhnlich  hei  älteren  Primi- 
paris  vorkommt.  Oberhalb  der  Placenta  war  der  Schädel 
zu  ffihlen,  seine  besondere  Lage  war  nicht  zu  erkennen, 
doch  konnte  mau  aus  der  äusseren  Untersuchung  auf  erste 
Schädellage  schliessen.  Der  Kopf  war  noch  nicht  in  das 
kleine  Hecken  eingetreten.  Die  Wehen  traten  alle  zehn  Mi- 
nuten auf,  der  Uterus  zog  sich  gut  zusammen,  die  Er- 
weiterung des  Muttermundes  machte  aber  keinen  Fortschritt, 
und  ebensowenig  war  ein  Herabtreten  des  Kopfes  zu  be- 
merken. Um  die  hin  und  wieder  stärker  auftretende  Blutung 
zu  hemmen,  wurde  innerlich  Acid.  sulph.  mit  Tinct.  opii  und 
äusserlich  ein  mit  Luft  gefüllter  Colpeuryntcr  angewandt. 
Um  1  Uhr  Mittag  halte  die  Geburt  noch  keinen  besonderen 
Forlgang  genommen.  Die  Blutung  hatte  sich  zwar  sehr  ge- 
mässigt, aber  der  Muttermund  war  nur  ein  wenig  grösser 
geworden,  und  der  Kopf  noch  immer  nicht  ins  kleine  Becken 
eingetreten.  Dabei  war  die  Frau  sehr  unruhig,  klagte  über 
unerträgliche  Schmerzen,  wurde  heiss,  trank  viel  und  hastig, 
und  bekam  einen  harten  Puls,  der  auf  110  stieg.  Unter 
diesen  Umständen  entschloss  ich  mich  zur  Incision  des 
Muttermundes.  Ich  spaltete  den  Mutlermund  nach  rechts 
hin  durch  drei  Einschnitte.  Die  Schnittwunden  bluteten  un- 
bedeutend, dagegen  halle  die  Operation  für  den  Mechanismus 
parlus  den  besten  Erfolg.  Der  Muttermund  erweiterte  sieh 
soforl  uath  der  Operation  auf  etwa  21 nach  einigen 
Wehm  trat  der  Kopf  in  das  kleine  Becken  ein,  die  Blase 
platzte,  es  ergoss  sich  wenig  Fruchtwasser,  die  Placenta 
blieb  an  der  linken  Seite  des  Uterus  haften,  die  Blutung 
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zeigte  sieb  gar  nicht  mehr,  und  im  Laufe  einer  halben 
Stunde  war  der  Kopf  auf  dem  Beckenboden  angelangt  und  mit 
einem  kleinen  Abschnitte  zwischen  den  Schamlippen  zu  fühlen. 
Nun  aber  begannen  neue  Schwierigkeiten.  Der  feste,  un- 
elastische Damm  dehnte  sich  nicht  aus,  das  Ostium  vaginae 
blieb  ungefähr  2"  weit  geöffnet  und  so  stand  die  Geburt 
etwa  anderthalb  Stunden.  Hierbei  litt  die  Frau  sehr  und 
klagte  namentlich  über  Schmerzen  im  After.  Der  Sphincler 
wurde  nämlich  in  diesem  Stadium  der  Geburt  auseinander 
gezerrt  und  in  die  Länge  gezogen,  der  Damm  selbst  ver- 
breiterte sich  sehr  wenig,  und  indem  der  Kopf  durch  die 
Wehen  auf  den  Damm  getrieben  wurde,  und  weder  durch 
das  Ostium  vaginae  genügend  hindurchtreten  noch  auch  die 
Dammmuskeln  genügend  ausdehnen  konnte,,  bewirkte  er  jene 
Zerrung  des  Sphincler  ani,  so  dass  die  Schleimhaut  der 
fordern  Wand  des  Recli/tn  frei  zu  fühlen  war.  Jeden  Augen- 
blick stand  eine  Ruplura  perinaei  zu  fürchten,  die  sich  unter, 
diesen  Umständen  leicht  bis  ins  Keclum  hinein  erstrecken 
konnte.  Um  diese  grosse  Gefahr  zu  verhüten,  und  #auch 
um  den  nun  zur  Unerlrägliehkeit  gestiegenen  Leideuszuslaud 
der  Frau  zu  beendigen,  machte  ich  am  I'erinaeum  die  analoge 
Operation,  die  ich  oben  am  Muttermunde  gemacht  habe.  Ich 
vollzog  an  der  rechten  Schamlippe  vier  und  an  der  linken, 
welche  mir  schwieriger  zugängig  war,  zwei  Querschnitte,  und 
bald  nach  der  Operation  rollte  der  Kopf  über  den  Damm. 
So  fest  war  der  vorhandene  Vorkopf  in  den  engen  straffen 
Scheidenmuiid  eingezwängt,  dass  ich  um  die  ersten  Schnitte 
zu  macheu,  Mühe  halte  mit  dem  durch  den  Finger  cachirlen 
Messer  zwischen  Kopf  und  Schamlippe  einzudringen ,  ^und 
dass  nach  der  Geburl  die  Kopfgeschwulsl  durch  eine  scharfe 
Marke  von  dem  übrigen  Schädel  abgegrenzt  war.  Nach  ge- 
bornem  Kopfe  zeigte  sich  die  Nabelschnur  zweimal  um  den 
Hals  geschlungen,  war  nach  keiner  Seile  zu  lockern  und 
uiu.Nsle  durchschnitten  werden.  Die  weitere  Untwickelung 
des  Kindes  gelang  sehr  schnell,  das  Kind,  ein  Mädchen,  fing 
sofort  nach  der  Gebut  an  zu  schreien,  und  die  Alluuung 
kam  ohne  auffallende  Kasselgeräusche  in  guten  Gang.  Nach 
der  Geburt  des  Kindes  ging  ich  an  die  Lösung  der  Nach- 
geburt.    Ich   bemühte    mich   etwa   8   Minuten   lang  nach 
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CredtTscher  Methode  die  Placenta  herauszudrücken  und  den 
Uterus  zu  verkleinern,  doch  ohne  Erfolg.  Bei  der  starken 
Blutung  indess  und  hei  der  durch  dje  langdauernde  und 
schwierige  Enthindung  bedingten  Schwäche  der  Frau  zögerte 
ich  nun  nicht  länger,  sondern  ging  mit  der  Hand  in  den 
Uterus,  fand  denselben  mit  geronnenem  BhUe  erfüllt  und  die 
Placenta  mit  der  linken  Seite  des  Uterus  verwachsen,  so 
das«  ich  sie  künstlich  abtrennen  musste. 

Nach  herausgenommener  Placenta  zog  sich  der  Uterus 
gut  zusammen  und  die  Blutung  stand  still.  Die  Coagula  in 
den  Genitalien  und  zwischen  tlen  Schenkeln  der  Frau  mögen 
wohl  an  3  Pfd.  betragen  haben.  Die  Schnittwunden  des 
Muttermundes  und  der  Schamlippen  hatten  sich  sehr  ver- 
kleinert. Ich  beobachtete  die  Frau  noch  eine  Stunde,  gab 
ihr  etwa  eine  halbe  Flasche  Rothwein  zu  trinken,  der  Puls 
hob  sich,  es  brach  ein  guter  SchVeiss  aus,  Schlaf  stellte 
sich  ein,  und  es  trat  weiter  keine  Blutung  auf. 

Die  ersten  fünf  Tage  des  Wochenbettes  hatte  die  Frau 
einen  tieberhaflen  Puls,  schlief  und  schwitzte  dabei  aber 
sehr  viel.  Am  sechsten  Tage  war  die  Frau  fieberfrei  uiul 
erholte  sieh  von  da  ab  unter  passender  Ernährung  ziemlich 
schnell. 

Meute,  mehr  als  3  Wochen  nach  der  Entbindung,  ist  die 
Frau  ganz  wohl  auf  und  säugt  ihr  Kind,  welches  vortreflich 
gedeiht 

Herr  C.  Mayer  findet  es  nicht  gerechtfertigt,  dass  Herr 
Krtsteller  sich  sofort  nach  der  Entbindung  an  die  Herausbeför- 
derung  der  Placenta  gemacht  habe  und  nach  5  Minuten  langer 
frudiüoser  Cred*  scher  Manipulation  sogleich  zur  operativen 
Lösung  übergegangen  sei.  Nur  die  dringendste  Lebensgefahr 
rechtfertige  einen  solchen  Eingriff,  denn  er  könne  nicht  oft 
genug  wiederholen,  wie  die  Folgen  künstlicher  Placentalösungen 
häufig  sich  durchs  ganze  Leben  bemerkbar  machten. 

Herr  Wegscheider  erwähnt,  dass  er  kürzlich  in  der 
Nacht  von  einem  College n  zu  Hülfe  gerufen,  um  die  Lösung 
einer  Placenta  vorzunehmen,  bei  seiner  Ankunft  2  Stunden  nach 
der  Entbindung  dieselbe  bereits  in  der  Scheide  vorgefunden 
habe.  Er  sei  früher  ein  Anhänger  der  activen  Methode  ge- 
wesen, durch  C.  Mayer  aber  zur  abwartenden  bekehrt,  könne 
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er  nur  eingestehen  dass  er  nie  Grund  gehabt  habe,  die  Be- 
folgung dieser  Grundsätze  zu  bereuen. 

Herr  Kristeller  giebl  diese  Einwendungen  im  Allgemeinen 
zu,  erklärt  aber,  dass  er  in  dem  vorher  erwähnten  Falle 
habe  operiren  müssen,  da  eine  lebensgefährliche  Blutung  ein- 
getreten sei. 

Uebrigens  seien  Gewebserkrankungen  der  Gebärmutter 
nach  IMacenla  praevia  doch  nicht  lediglich  einem  operativen 
Verfahren  zuzuschreiben.  Die  ganze  Aullockerung  der  Vagi- 
nalportion,  die  ungleiche  Rückbildung  des  Fundus  und  des 
aufgelockerten  Cornu  uteri  beditige  schon  au  und  für  sich 
Störungen  des  Gleichgewichtes  in  der  Gebärmutter  auch  ohne 
specieüe  Heizung  durch  Manipulationen. 


Sitzung  am  24.  Januar  1865. 

Tagesordnung:    Innere  Angelegenheiten. 
Da  keine  Statutenänderung  beantragt  ist,  so  geht  der 
Vorsitzende  zur*Wahl  neuer  Mitglieder  über: 

Es  werden  aufgenommen 
als  ausserordentliche 
Herr  Prof.  Dr.  Hirsch  in  Berlin. 
Herr  Dr.  Klebs  in  Berlin. 

als  auswärtige 
Herr  Prof.  Dr.  Hermann  in  Bern. 
Herr  Dr.  Eastlake  iti  London. 
Herr  Dr.  Robert  Barnes  in  London. 
Herr  Dr.  Edw.  WilL  Murphy  in  London. 
Herr  Prof.  Dr.  Leishman  in  Glasgow. 
Herr  Prof.  Dr.  Simon  Thomas  in  Leyden, 
Herr  Prof.  Dr.  Aloys  Valenta  in  Laibach. 

als  ordentliche 
Herr.  Dr.  Schwahn. 
Herr.  Dr.  Zober. 
Herr.  Dr.  Börner, 
Herr.  Dr.  Ebell 

Bevor  zur  Neuwahl  der  Beamten  geschritten  wird,  er- 
bittet sich  Herr  Kau  ff  mann  das  Wort. 

Mon»U8chr.f.Qebttrl»k.  im.  Bd.  UV.,  Hft.  5.  23 
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Er  dankt  der  Gesellschaft  für  das  ilim  bisher  unvermin- 
dert bewiesene  Vertrauen,  bittet  aber  bei  der  Neuwahl  eines 
Secrelairs  einen  Andern  zu  diesem  Amte  zu  ernennen,  da  er 
wegen  Ueberhäufung  mit  anderweitigen  Berufsgeschäften  nicht 
mehr  im  Stande  sei,  die  Secretariatsgcsc hafte  mit  genügender 
Sorgfalt  zu  verwalten. 

Man  schreitet  demnächst  zur  Wahl. 

Es  wurden  gewählt: 

Herr  C.  Mayer  als  Präsident. 

Herr  Martin  als  Vicepräsidenl. 

Herr  Gusseroto  als  Secrelair. 

Herr  KristeUer  als  Vicesecretair. 

Herr  L.  Mayer  als  Kassenführer. 

Sämmtliche  Gewählte  erklärten  die  Wahl  anzunehmen. 


Sitzung  vonr28.  Februar  1865. 

Der  Präsident  zeigt  nach  Eröffnung  der  Sitzung  den  Tod 
des  langjährigen  auswärtigen  Mitgliedes  Herrn  Betschier  zu 
Breslau  an  und  knüpft  daran  einige  Worte  ehrender  Aner- 
kennung der  langjährigen  Thätigkeit  des  Verstorbenen.  Die 
Gesellschaft  erhob  sich  als  Zeichen  ehrenden  Gedächtnisses 
für  den  Todten  von  ihren  Sitzen. 
Herr  Kleb*  legt 

Ein  Präparat  von  Mastdarmscheidenfistel, 
mit  Zerstörung  der  äussern  Genitalien  durch 
einfache  nekrotisierende  Geschwüre  bedingt, 

vor. 

Das  betreffende  Präparat  rührt  von  einer  auf  der  gynä- 
kologischen Abtheilung  des  Herrn  Martin  verstorbenen  Per- 
son her  und  bestand  aus  dem  gesammlen  Inhalt  des  kleinen 
Beckens  nebst  den  äussern  Genitalien.  Von  diesen  letztem 
befanden  sich  nur  geringe  Reste  der  kleinen  Schamlippen  in 
der  Nähe  der  Clitoris  in  normalem  Zustande;  ihre  nächste' 
Umgebung,  die  vordere  Vaginalwand,  war  intensiv  gcröthet 
und  diese  Stelle  war  die  einzige,  wo  die  normale  Schleim- 
haut noch  vorhanden  war.  Die  übrige  Scheide  war  gänzlich 
untergegangen  in  knollige,  eigenthümlich  gelblich  gefärbte 
Massen,  die  durch  andere  Stellen  von  schmutzig  grauer  Farbe 
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in  einzelne  Parlieen  getrennt  waren.    Das  Ganze  bot  auf  den 
ersten  Anblick  das  Bild   einer  carriiiomalöscu  Erkrankung 
der  Genitalien  dar,  doch  bei  genauerer  Betrachtung  ergab 
sich,  dass  es  sich  liier  um  eine  einfache  Nckrotisirung  des 
normalen  Fettgewebes  handelte.    Jeder  der  einzelnen  oben 
erwähnten  gelblichen  Buckel  gehört  einer  Fetttraube  an,  wäh- 
rend das  dazwischen  liegende  Gewebe  nekrotisirl  ist.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  zahlreiche  mit  Fett  ge- 
füllte Zellen,  bei  einigen  von  ihnen  ist  der  Fetlinhalt  kry- 
stallinisch,  dazwischen  Detritus  und  keine  Spuren  von  Wu- 
cherungszellen.    Durch  diesen  Nekrotisirungsprozess  ist  die 
ganze  hintere  Scheiden  -  und  vordere   Masldarrnwand  voll- 
ständig zerstört.    In  die  so  entstandene  Höhle  ragt  die,  mit 
flachen  Erosionen  der  Mutlermundslippen  besetzte  Vaginal- 
\>orliou  lief  hinein.    Der  ganze  Uterus  ist  mit  der  Harnblase 
sehr  tief  heruutergetrelcn  und  zeigt  keine  anderen  Verände- 
rungen, als  die  bei  Prolapsus  gewöhnliche  langgezogene  Form 
der  Vaginalporlion.    Die  sehr  bedeutende  Senkung  des  Uterus 
und  nach  hinten  gerichtete  Lagerung  seines  Fundus  ist  in 
diesem  Falle  entschieden  bedingt  durch  die  vollständige  Zer- 
störung  der  hintern  Scheidcnwaiid ,   und  so  beweist  dieser 
Fall  wiederum,  dass  die  wichtigste  Fixirung  des  Uterus  durch 
diese  Scheidenwaiid  gebildet  wird,  während  die  Ligamenta 
lala,  wie  auch  in  diesem  Falle,  leicht  nachgeben. 

Was  die  Entstehung  dieser  nekrotischen  Zustände  mit 
Abwesenheit  aller  Regeneration  anlangt,  so  fehlen  in  diesem 
Falle  alle  Anhaltspunkte  für  eine  Erklärung.  Man  könnte  an 
eine  syphilitische  Erkrankung  oder  eine  mechanische  Ver- 
letzung als  den  Ausgangspunkt  denken;  für  die  erstere  Mög- 
lichkeil könnte  der  Befund  an  den  Wieren  sprechen,  deren 
Oberflächen  leicht  vertiefte  narbige  Züge  zeigten,  wie  mau  sie 
hei  Syphilis  findet,  dagegen  waren  Leber,  Knochen  etc.  ganz 
frei  von  den  Veränderungen  bei  einer  derartigen  Erkrankung. 
Zu  bemerken  dürlle  noch  die  hochgradige  Kachexie  sein,  die 
der  Leichnam  der  24  Jahre  alten  Person  zeigte.  Ferner  fan- 
den sich  am  rechten  Arme  einige  oberflächliche  nekrotische 
beschwüre. 

Herr  L.  Mayer  bemerkt  hierzu,  dass  er  seit  Kurzem 

«ine  Frau  behandele,  bei  der  ihm  ein  ähnliches  Leiden,  wenn 
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auch  bei  Weitem  nicht  in  diesem  ausgedehnten  Grade  vor- 
zuliegen scheine.  Dieselbe  sei  29  Jahre  alt,  sehr  herunter- 
gekommen ,  seil  21/*  Jahren  verheirathct,  habe  vor  l1/^  Jah- 
ren geboren,  klage  seit  1  Jahr  über  Schmerzen  im  Leibe 
und  den  Genitalien,  über  Tenesmus  und  Strangurie.  Starke 
Leucorrhoe  bestehe  schon  seil  den  Mädchenjahren,  Coitus 
verursache  seit  geraumer  Zeit  Schmerzen.  Es  habe  sich  bei 
der  Untersuchung  ein  tief  gehender  Subslanzverlust  an  der 
hintern  Commissur  gefunden,  in  Forin  einer  sich  von  Aussen 
nach  Hinten  in  das  Periiiaeum  gegen  das  Keitum  erstrecken- 
den über  wallnussgrossen  Höhle;  die  Oberfläche  derselben 
habe  ein  geschwurigrs  Aussehen  von  rolher  Färbuug  gehabt, 
sei  leicht  zollig  gewesen,  ähnlich  dem  vorliegenden  Präpa- 
rate, aber  nicht  nckrolisirend ,  und  secernirc  eine  massige 
seröseilrige  Flüssigkeit.  Wiewohl  aus  der  Anamnese  sich 
für  eine  syphilitisclie  ßasis  keim.»  Anhaltspunkte  ergeben 
hallen,  auch  gegenwärtig  keine  weiteren  Symptome  von  Lues 
vorlägen,  denn  unbedeutende  Schwellung  der  lnguinaldrüset) 
würde  man  der  entzündlichen  Heizung  zuschreiben  müssen, 
so  habe  er  dessenungeachtet  eine  nominelle  Behandlung  ein- 
geleitet, local  die  Geschwürsfläche  mit  Liquor  Uydrargyr. 
nilric.  behandeil,  innerlich  Sublimat  gegeben. 

Herr  L.  Mayer  verliest  l'olgcuden  Fall  von 

Placenta  praevia. 

Die  32  Jahre  alte  Zimmermeislersfrau  E.  entstammte 
einer  gesunden  Familie  und  erneute  sich  bis  zu  ihrem  15. 
Jahre  einer  blühenden  Gesundheit  In  diesem  Jahre  stellten 
sich  chlorotischc  Erscheinungen  bei  ihr  ein,  die  bis  zum  19. 
Jahre  fortdauerten,  während  die  Menses  im  18.  Jahre  un- 
regelmässig,  spärlich  und  stets  von  Schmerzen  im  Os  sacruni 
und  Hypochondrium  begleitet,  eintraten.  Vom  19.  bis  24. 
Jahre  war  sie  wieder  völlig  gesund.  Im  24.  Jahre  fanden 
sich  Husten  mit  Brustbeklemmungen,  copiösem  Auswurfe,  häu- 
figem starken  Nasenbluten  und  öfterem  Blutspeien,  welches 
sich  auch  in  den  späteren  Jahren,  zuletzt  vor  15  Monaten 
wiederholte,  ein,  während  Nasenbluten  bis  in  die  jüngste  Zeit 
nicht  selten  auftrat.  Scheinbar  nach  heftiger  Geiuülhshe- 
wegung  wurde  Frau  E>  in  jener  Zeit  zuerst  von  einer  eigen- 
thümlicheu  Molilitalsneurose  befallen,  auf  die  ich  bei  anderer 
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Gelegenheil  ausführlich  zurück  zu  kommen  gedenke.  Es 
mag  hier  die  Mitlheilung  genügen,  dass  dieselbe  von  dieser 
Zeit  an  in  Form  längerer  oder  kürzerer  Anfälle  periodisch 
häufiger  oder  seltener  auftrat  und  meiner  Meinung  nach  am 
passendsten  als  Reflex lä h m  ung  zu  bezeichnen  sein  möchte. 
Ein  halbes  Jahr  nach  dem  ersten  Auftreten  dieser  Neurose  ver- 
lieiralhete  sich  Frau  E.  Drei  lMonate  spater  ahortirte  sie 
ohne  angebhare  Ursache,  gebar  darauf  im  Ganzen  6  lebende 
Kinder,  darunter  einmal  Zwillinge.  Betreffs  der  drei  ersten 
Geburten,  Schwangerschaften  und  Wochenbetten  ist  nichts 
Besonderes  zu  bemerken.  Dagegen  fanden  sich  in  der  vor- 
letzten Gravidität  vor  Jahren,  etwa  in  der  Milte  derselben, 
Schmerzen  im  Rückgrathe,  besonders  in  dem  untern  Drittel, 
welche  von  hier  über  die  linke  Hüfte  in  das  Hypogastrium 
ausstrahlten,  mit  parethischen  Erscheinungen  im  linken  Schen- 
kel umhergingen  und  für  Rheumatismus  grhalleu  wurden. 
Sie  schwanden  zwar  nach  der  Geburt  auf  einige  Zeit,  kehrten 
aber  bald  wieder,  um  danach  forldauernd  in  mehr  oder  we- 
niger heftigem  Grade  zu  bestehen.  Fünf  Wochen  nach  dieser 
Geburl  stellten  sich  die  Menses  ausserordentlich  profus  ein 
und  blieben  seitdem  immer  auflallend  stark.  Zu  bemerken  ist 
noch  dass  Frau  E.  nie  nährte. 

Ende  April  v.  J.  wurde  sie  zum  sechsten  Male  Gravida. 
Die  Menstruation  trat  in  den  ersten  beiden  Schwangerschafts- 
luonaten  wie  gewöhnlich  ein,  vom  dritten  an  blieb  sie  aus. 
Ks  fanden  sich  aber  von  diesem  Zeitpunkte  an  bis  zu  Ende 
der  Schwangerschaft  gesteigerte  Schmerzen  im  Rücken  und 
im  Hypogastrium,  verbunden  mit  Tenesmus  und  Slrangurie. 
Im  fünften  Monate  überraschte  sie  eino  heftige  vierzehn  Tage 
dauernde  Blutung,  ebenso  im  folgenden  Monate  eine  vierund- 
zwanzig  Stunden  währende  sehr  profuse  Metrorrhagie.  Bei 
dieser  letzteren  könnte  als  ursächliches  Moment  körperliche 
Anstrengung  und  Gemüthsbewegung  durch  Krankheit  und  Tod 
eines  Kindes  angeführt  werden.  Desgleichen  Mutete  die  Frau, 
als  sie  das  Unglück  hatte,  zwei  Monate  später,  also  im  achten 
Schwangerschaftsmonale,  ein  zweites  Kind  zu  verlieren,  wie- 
derum acht  Tage  hindurch  stark. 

Diesmal  wurde  Frau  E.  mehr  als  durch  die  ersten 
beiden  Metrorrhagien  angegriffen,  es  stellten  sich  Schwindel, 
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Uebelkeilen ,  häufiges  Erbrechen,  ausserdem  von  dieser  Zeil 
an  fast  allabendlich  von  G — 1  Uhr  Fieberbewegungen,  Frosl, 
Hitze,  Durst,  Kopfschmerzen  ein,  die  sie  während  der  beiden 
letzten  Monate  nicht  mehr  verliesseil.  Bis  zum  Beginne  der 
Geburtsthatigkeil  am  30.  Januar  a.  c.  blutete  Frau  E.  Aus- 
gangs des  achten  Monats  zum  vierten  Male  unbedeutend,  da- 
gegen sehr  profus  vierzehn  Tage  vor  der  Geburl  einen  haiben 
Tag,  und  endlich  zum  sechsten  Male  zwölf  Tage  spater  nur 
eine  halbe  Stunde  aber  sehr  heftig.  Ursachen  für  diese  letzten 
drei  Metrorrhagien  sind  nicht  anzugeben  gewesen. 

Am  30.  Januar  a.  c.  Mittags  sah  ich  Frau  E.  zum 
ersten  Male.  Ich  fand  sie  im  Bette  liegend,  zwar  bleich, 
mit  anämischen  Lippen,  Zunge  und  Conjunctivae,  aber  keines- 
weges  auffallend  entkräftet.  Sie  beklagte  sich  am  meist«*!! 
über  das  Gebot  ihres  Hausarztes,  das  Bell  nicht  zu  verlassen, 
da  sie  ja  nur  ab  und  zu  ein  eigenes  Ziehen  im  Leibe  mit 
Drang  zum  Uriniren  verspure,  sich  übrigens  ganz  wohl  fühle. 
Der  Puls  war  in  Anbetracht  der  vorausgegangenen  starken 
Bin! ungen  krallig  zu  nennen  96  bis  100.  Die  Untersuchung 
ergab  Herz  und  Lungen  gesund.  Nonnengeräusch.  Der  Leih 
sehr  ausgedehnt,  heim  Drucke  emplindlich.  Gebarmuttergrund 
bis  an  die  Rippenbogen  reichend.  Kindskopf  in  der  linken 
Seile,  in  der  rechten  kleine  Theile.  Fötalpuls  unterhalb  des 
Nabels  deutlich.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  sich 
Folgendes:  Vulva  und  Vagina  waren  schmerzhaft,  ebenso  das 
untere  Ulerinsegmenl.  Die  Vaginalportion  stand  nach  hinten. 
Beide  Miillermundslippen  hingen  schlaff,  nicht  verdickt,  etwa 
einen  Zoll  lang  herab.  Das  Orificium  war  etwa  thalergross 
geöffnet.  Der  untere  Abschnitt  des  Uterus  lag  prall  und  fest 
auf  dem  Beckeneingange,  comprimirle  die  Blase,  wie  der 
Katheter  ergab  und  war  beim  Drucke  überall  emplindlicli. 
Kindeslheile  konnten  nicht  durchgefühlt  werden.  Von  dem 
Orilicium  exleruum  aus  gelangle  der  untersuchende  Finger 
iu  ein  nach  oben  sich  trichterförmig  erweiterndes  Caviun, 
welches  etwa  l1/«  bis  2  Zoll  vom  äusseren  Rande  des  Ori- 
licium durch  das  liefgefurchte  schwammige  Gewebe  der  Pla- 
centa,  wie  von  einem  darauf  gelegten  Deckel  abgeschlossen 
war.  Das  rundliche,  freiliegende  Stück  der  Placenla  halte 
gegen  2  Zoll  im  Durchmesser  und  sass  ringsum  der  Uterus- 
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wandung  fest  an.    Eihäute  oder  Placentarrand  waren  nicht 
zu  fühlen,  so  dass  nicht  zu  eruiren  war,  welchem  Uterin- 
abschnitte  der  nicht  vorliegende  Theil  der  Placenta  aufsass. 
Wie  schon  mitgetheilt,  fand  die  letzte  Blutung  sturzartig,  eine 
halbe  Stunde  dauernd,  48  Stunden  vor  der  Gehurt  statt.  Jetzt 
aber  wurde  hei  der  Untersuchung  nur  schleimiges  Secret  ohne 
Blutheimischung  in  der   Vagina  gefunden.    In  den  Nach- 
mittagsstunden  vermehrte  sich  tlas  Gefühl  von  Ziehen  im 
Leibe  und  steigerte  sich  bis  10  Uhr  Abends  drei  Hui  zu  un- 
zweifelhaften Wehen.    Von  10—12  Uhr  Nachts  herrschte 
völlige  Ruhe.    Von  12  Uhr  an  aber  begann  eine  ununter- 
brochene Wehenthätigkeit.    Die  Wehen  waren  —  nament- 
lich Anfangs  —  sehr  verschieden  an  Dauer  und  Energie,  zu- 
dem  stellten  sie  sich  als  Contractionen  der  Gebärmutter  dar, 
die  sich  deutlichst  sichtbar  bald  auf  die  eine  bald  auf  die 
andere  Hälfte  des  Uterus  unregelmässig  auf  kleine  oder  grössere 
Theile  beschränkten,  ohne  dass  die  plötzlichen  und  heftigen 
Schinerzen,  wie  sie  bei  solchen  klonischen,  partiellen  Krampf- 
wehen Regel  sind,  hervortraten.    Einen  Einfluss  auf  die  Er- 
weiterung des  Muttermundes  hatten  diese  Wehen  nicht.  Denn 
als  ich  gegen  1  Uhr  Nachts  zu  der  Kreissenden  gerufen  wurde, 
fand  ich   die  Beschaffenheit   der  Vaginalportion  noch  gerade 
so  wie  bei  der  Exploration  des  Mittags.   Die  Frau  war  munter, 
ertrug  die  alle  drei  bis  firnf  Minuten  wiederkehrenden  Wehen 
mit  grosser  Ruhe  und  unterhielt  sich  in  den  Wehenpausen  über 
Gegenstände  aller  Art.   Obgleich  nun  eine  strenge  Indicatiou 
nicht  vorlag,  da  nicht  die  mindeste  Blutung  staltgefunden 
hatte,  so  wurde  dennoch,  einestheils  prophylaelisch  Blutungen 
zu  hindern  oder  doch  zu  rnässigen,  anderntheils  zum  Versuche 
die  Wehenthätigkeit  zu   normiren  eine  Gummiblase  in  die 
Vagina  gelegt  und  mit  kaltem  Wasser  gefüllt.    Dieselbe  ver- 
ursachte anfanglich  heftigen  Stuhlzwang  und  Krciizschmerzen, 
wurde  aber  alsbald  gut  vertragen  und  halle  wirklich  eine 
Normirung  der  Wehen  zur  Folge,  insofern  sich  dieselben  nun- 
mehr nur  mit  Ausnahmen,  gleichinässig  über  den  ganzen  Uterus 
erstreckten,  ohne  gerade  an  Häufigkeit,  Dauer  und  Energie 
zuzunehmen.    Die  Kautschtikblase   blieb   3'4  Stunde  liegen 
und  wurde  alsdann  entfernt,  weil  wieder  heftiger  Drang  auf 
das  Rectum  eintrat.    Nach  Entfernung  derselben  fand  sich 
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der  äussere  Muttermund  'bis  zu  Zweilhalcrgrösse  erweitert. 
Trotzdem  hatte  sich  kein  Blut  gezeigt.  Wiederum  IV*  Stunde 
lang  wurde  der  weitere  Geburtsfortgang  sich  selbst  überlassen. 
Hei  den  in  dieser  Zeit  etwa  alle  10  Minuten  auftretenden 
Wehen  mittlerer  Stärke,  drängte  sich  die  Placenta  wenig 
nach  unten  convex  herab,  die  Muttermundslippen  spannten 
sich  nur  wenig  und  häufig  gingen  kleine  Mengen  Urins  bei 
den  Wehen  unwillkiihrlirh  ab.  Die  zweite  Application  der 
Gummiblase  um  3  Uhr  hatte  wiederum  einen  günstigen  Ein- 
fluss  auf  die  Stärke  und  Häufigkeit  der  Wehen.  Das  Befinden 
der  Kreissenden  war  gut:  der  Puls  frequent,  aber  die  Haut 
feucht,  ihre  Temperatur  normal.  Um  */4b  Uhr  wurde  die 
Blase  wieder  entfernt,  weil  das  Drängen  auf  das  Rectum  der 
Kreissenden  unerträglich  war.  Das  Orificium  fand  sich  jetzt 
um  ein  Bedeutendes  weiter  gegen  2  Zoll  im  Durchmesser 
eröffnet.  Die  schlaffen  Muttermundslippen  umgränzten  jetzt 
ein  von  der  anfanglichen  Trichter-  in  die  Walzenform  «her- 
gegangenes Cavum.  Aber  auch  jetzt  konnte  nirgends  durch 
die  sorgfältigste  Untersuchung  ein  Placcntarrand  gefühlt 
werden.  Möglich  nun,  dass  bei  der  Exploration  trotz  gröss- 
ter  Vorsicht  ein  Placcntarslürk  vom  Uterus  getrennt  wurde, 
oder  dass  ein  zufälliges  Zusammentreffen  obwaltete  —  plötz- 
lich rieselte  ein  Strom  Blutes  über  die  untersuchende  Hand. 
In  wenig  Augenblicken  hatte  die  Frau  gegen  zwei  Quart 
Blut  verloren  und  blutete  unaufhörlich.  Da  die  Mutlermunds- 
lippen  schlaff  waren,  so  konnte  trotz  der  noch  nicht  genü- 
genden Erweiterung  des  Orificium  an  das  Gelingen  einer 
Extraclion  des  Kindes  ohne  Gefahr  für  die  Mutter  gedacht 
werden.  Die  Kreissende  wurde  daher  schleunigst  auf  ein 
Querbetl  gelagert,  die  Hand  in  des  Orificium  eingeführt,  und 
zwar  wurde  die  linke  Hand  gewählt,  erstens  in  Erwägung 
der  ausgemachten  Thalsache,  dass  die  Placenta  am  häufigsten 
an  dem  rechten  hinteren  Umfange  des  Uterus  festsitzt,  der 
Rand  also  vorn  rechts  zu  vermulhen  war,  ausserdem  weil 
die  Füsse  des  Kindes  in  der  rechten  Seile  lagen.  Es  wurde 
nun  der  Versuch  gemacht,  den  Placentarrand  und  Eihäute 
zu  erreichen,  wobei  zunächst  ein  Placentarstück  von  der 
vorderen  Uteruswandung  getrennt  werden  miissfe.  Da  aber 
stiess  die  Hand  auf  einen  mehrere  Linien  dicken,  festen  von 
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der  Uteruswandung  nicht  loszulösenden  Wall.  Da  die  Blutung 
in  heftigster  Weise  fortdauerte  und  somit  jeder  Augenblick  der 
Zögerung  die  Gefahr  für  die  Mutter  wachsen  Hess,  so  wurde 
ohne  Bedenken  das  Placenlargewehe  vor  dieser  Stelle  durch- 
bohrt,  die   innere   Membran    mit  Hülfe  einer  Stricknadel 
durchbrochen,  der  vordere  Band  der  Placenta  —  der  sich 
der  Annahme  entsprechend  an  dem  vorderen  rechten  Uteriii- 
segmenle  befand  —  von  der  erwähnten  festen  wallarligen 
Hervorragung ,  in  welche  derselbe  überging,  in  hinreichender 
Ausdehnung  getrennt,  ein  Fuss  herabgeholt  und  die  Extrac- 
tion  des  Kindes  langsam  aber  ohne  Unterbrechung  ausgeführt. 
Als  der  Steiss  geboren  war,  bemerkte  man  mehrere  kraftige 
Athmungsbewegungen  des  Kindes,  die  sich  bald  darauf  bei 
der  Lösung  der  Arme  wiederholten.    Das  Kind  kam  schein- 
todl  zur  Welt,  wurde  indessen  bald  ins  Leben  zurückgebracht 
und  erfreut  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag  bester  Gesundheit. 
Ikr  quere  Kopfdurchmesser  mass  gegen  3"  der  gerade  kaum 
4".    Während  der  Exlraclion  war  die  Blutung  nur  unbe- 
deutend,  nach  derselben  stand  sie.    Die  Placenta  fand  sich 
in  der  Vagina  bis  auf  den  hinteren  Theil,  der  noch  IVsthafLete. 
Der  Uterus  contrahirte  sich,  die  Blutung  stand,  und  so  fand 
sich  nicht  eher  Grund  sie  zu  entfernen,  bis  nach  3/4  Stunden, 
trotz  fast  beständiger  Frictionen  des  Uterusgrundes,  wieder 
bedeutendere  Blulungcrr  eintraten.    Ks  war  nicht  schwierig 
den  hinteren  Abschnitt  der  Placenta  von  der  Uteruswandung 
zu  trennen.    Die  Hand  stiess  aber  wieder  wie  an  der  vor- 
deren Wandung  auf  einen  ähnlichen  harten,  festen,  nicht  zu 
trennenden  Wall.  Es  blieb  nichts  übrig  als  die  Placenta  von 
diesem  Ringe  abzulösen,  und  denselben  nebst  dem  übrigen 
Theil  der  Eihäute  im  Uterus  zu  belassen.    Es  wurde  ein 
Infusum  secal.  cornut.  gegeben,  ausserdem  der  Uterus  durch 
beständige  Frictionen  des  Grundes,  die  von  einer  zuverlässigen 
Person  mehrere  Stunden  hindurch  fortgesetzt  wurden,  in  Con- 
traction  «Thailen.    Die  Placenta  mass  im  Durchmesser  gegen 
6  Pariser  Zoll.    Der  Abschnitt,  welcher  vorgelegen  halle, 
grenzte  sich  ziemlich  scharf  ab  und  zeigte  einen  Durchmesser 
von  etwa  2lj2  Zoll,  er  war  zerfetzt,  sein  oberer  Band  nicht 
völlig  erhalten.    Das  Placentarparenchym   war  stark  fettig 
degenerirt.    Der  Ueberzug  der  Fötalfläche  erschien  verdickt. 
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Amnion  und  Chorion  waren  an  einzelnen  Stellen  zu  trennen; 
wo  dies  geschehen  konnte  war  auch  ersteres  verdickt.  Die 
Nabelschnur  war  auflallend  dünn,  central  inserirt.  Nach  dem 
Rande  zu  verdickte  sich  das  Chorion  zu  einein  an  einzelnen 
Stellen  bis  4  Linien  starken  Wall  von  fester  Consistenz  und 
sehnigem  Aussehen. 

Das  Puerperium  betreffend,  füge  ich  hinzu,  dass  die 
Blutung  nach  der  Entfernung  der  Placenta  nur  noch  unbe- 
deutend war  und  die  Wöchnerin  zwar  ausserordentlich  ge- 
schwächt, dennoch  einen  verhältnissmässig  kräftigen  Puls  gegen 
100  Schläge  hatte.  Nachwehen  und  die  eigenlhümlichen 
nervösen  Anfalle,  von  denen  zu  Anfang  die  Rede  war,  peinig- 
ten sie  in  den  ersten  beiden  Tagen,  im  Uebrigen  verlief  diese 
Zeit  den  Umständen  nach  günstig.  Ficherbewegungen  waren 
nicht  vorhanden,  der  Leib  nicht  schmerzhaft,  Appetit  trotz 
häutiger  Uebelkeiten  rege,  Stuhlgang  erfolgte  durch  Lavemenls. 
Von  den  Eihäuten  ging  aber  vorläufig  keine  Spur  ab.  Man 
fühlte  dieselben  aus  dem  thalerweil  geöffneten  Orificium  des 
fest  conlrahirlen  tUerus  in  Form  dicker  Lappen  hervorragen. 
Die  Verordnung  bestand  in  Gebrauch  von  Seeale  cornul.  In- 
fus und  dreistündlichen  Injeclionen  von  verschlagenem  Wasser 
in  die  Vagina.  Am  dritten  Tage  des  Wochenbettes  stellte 
sich  ein  jauchiger,  sehr  copiöser,  mit  Eihautfetzen  gemischter 
Abfluss  ein,  der  am  12.  Tage  nachliess  und  mit  demselben 
leichte  Fieberbewegungen,  die  vom  4.  Tage  an  ohne  Schmerz- 
hafligkeil  des  Leibes,  bei  leidlichem  Appetite,  unbedeutenden 
Kopfschmerzen  zu  bemerken  waren.  Der  Uterus  fand  sich 
an  diesem  Tage  bei  der  inneren  Exploration  wenig  empfind- 
lich, zurückgebildet.  Die  Eihautparlien  waren  aus  dem  Ori- 
ficium verschwunden.  Letzteres  wenig  geöffnet.  Am  18.  Tage 
verliess  die  Wöchnerin  auf  einige  Stunden  das  Bell.  Der 
Lochialfiuss,  der  vom  12.  Tage  bis  dahin  schleimig  eitrig 
gewesen  war,  wurde  zwar  wieder  sanguinolent,  auch  fand 
sich  der  alle  Schmerz  in  der  Regio  iliaca  sinistra,  begleitet 
von  einem  Gefühle  des  Pressens  nach  unten  und  Strangurie, 
indessen  hoben  sich  die  Kräfte  der  Wöchnerin  schnell  hei 
gutem  Appetit.  Am  23.  Tage  nach  der  Entbindung  stellte 
sich  eine  starke  Blutung  unter  .ziemlich  lebhaften  Schmerzen 
ein,  die  für  die  Menstruation  angesprochen  wurde.   Sie  dauerte 
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24  Stunden  und  endete  mit  einem  sehr  heftigen  der  be- 
sprochenen nervösen  Anfalle.  Eine  Untersuchung  an  diesem 
Tage  ergab  den  Leib  weich  und  klein,  nirgends  beim  Drucke 
schmerzhaft ;  den  Uterus  nach  recht»  deviirt  relroponirt,  nicht 
frei  beweglich  und  wenig  schmerzhaft,  das  Orificium  aber 
geschlossen. 

Es  sei  mir  gestattet,  an  diese  Geburlsgeschichle  einige 
ganz  kurze  epikritische  Bemerkungen  anzuknüpfen. 

Der  Symplomencomplex  unseres  Falles  hol  Eigentüm- 
liches durch  das  Hinzutreten  einer  Complicata»! ,  deren  Ein- 
fluss  sich  heim  Geburtsacte  durch  die  Konsequenzen,  welche 
sie  nach  sich  zog,  besonders  helhäligte.  Ich  meine  die  vom 
drillen  Schwangerschaftsmonatc  an  dalirenden  inflammatori- 
schen Processe  des  Uterus,  die  vom  8.  Monate  an  einen 
fast  acuten  Charakter  annahmen,  anfänglich  sich  durch  Rücken- 
schmerzen, Druck  im  Hypogastrium,  Tenesmus,  Slrangurie 
kund  thaten,  spater*  mit  Fieberbewegungen  einhergingen.  Die 
Folge  dieser  Vorgänge  waren  Verwachsungen  und  Verdickun- 
gen der  Eihäute  mit  den  Uteruswandungen.  Diese  Verdickun- 
gen hatten  am  Ende  der  Schwangerschaft  einen  so  hohen 
Grad  erreicht,  dass  sie  den  Placentarrand  als  ringförmigen 
bis  4"'  dicken  Wall  umgaben.  Dass  trotzdem  in  der  Gravidität 
Loslösuugen  der  vor  dem  Orificium  gelagerten  Piacentalheile 
erfolgen  konnten,  war  aus  den  wiederholten  Ilämorrhagieu 
ersichtlich,  folgte  auch  daraus,  dass  vor  dem  Eintritte  der 
eigentlichen  Geburlslhätigkeit  bereits  das  Orificium  extern, 
uteri  weit  geöftnet  war ,  und  ein  umfangreiches  Placenlastück 
ganz  frei  lag.  Der  Uterinabschnitt  unterhalb  der  verwach- 
senen Eihäute,  d.  i.  der  von  der  Placenta  eingenommene 
Theil,  war  also  jedenfalls  nicht  behindert,  die  in  der  Schwan- 
gerschaft vor  sich  gehende  Entwickelung  und  Erweiterung 
einzugehen,  so  dass  die  gewöhnlichen  Konsequenzen  dieser 
letzteren  Vorgänge,  Loslösungen  der  Placenta  und  Blutungen, 
slatllinden  konnten. 

Betrachten  wir,  welchen  Eintluss  die  vorliegenden  Ver- 
hältnisse auf  den  Geburlsact  ausübten,  so  erscheinen  sie  in 
zweifacher  Beziehung  von  grossem  Werth.  Erstens  würden 
wir  die  Schlaffheit  und  Energielosigkeit  des  ganzen  von  der 
Placenta  eingenommenen  Theils   der  Gebärmutter  auf  ihre 
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Rechnung  zu  bringen  haben.  Denn  dass  hier  Störungen  in  der 
Girculalion  und  somit  auch  in  der  Ernährung  in  dem  ohnehin 
durch  inflammatorische  Processe  von  der  Norm  abweichenden 
Ulernsgewebc  gegeben  sein  konnten,  ist  nicht  zu  bestreiten. 
Pflegt  doch  sonst  bei  Placenta  praevia  durch  gesteigerte 
Blutzufuhr  gerade  das  untere  Ulerinsegmenl  besonders  lur- 
gescirend  und  geschwellt  zu  sein.  Zweitens  waren  die  festen 
Eihaulvcrwachsungcn  Ursache,  dass  die  kräftigen  und  anhal- 
tenden Wehen  der  letzten  Stunden  vor  der  Gehurt  nur  eine 
äusserst  langsame  Erweiterung  des  Orificium  herbeizuführen 
im  Stande  waren.  Es  wurden  somit  Lostrennungen  der 
Placenta  vermieden,  bis  das  Orificium  so  weit  eröffnet  war," 
dass  die  Extraction  des  Kindes  geschehen  konnte. 

Im  Puerperio  hätten  die  im  Uterus  zurückbleibenden 
verwachsenen  Eihäute  Ausgangspunct  gefahrdrohender  Pro- 
cesse werden  können,  indessen  erfolgte  Zerfall  und  Ahstos- 
sung  derselben  in  verbältnissmässig  kurzer  Zeit,  und  so  ging 
Frau  K.  auch  aus  dieser  Gefahr  glücklich  hervor.  — 

Der  Sekretär  verliest  einen  der  Gesellschaft  übersandten 
Aufsatz  des  Herrn  Winckel  sen.  zu  Gummersbach:  (aus- 
wärtiges Mitglied): 

Ein  höchst  merkwürdiger  Geburlsfall. 

Frau  Lebrecht  Schmidt  zu  Lobscheidt,  37  Jahre  alt, 
eine  sehr  kräftige,  stets  gesund  gewesene  Person,  welche 
schon  dreimal,  aber  immer  schwer,  doch  ohne  Kuusthillfe  ge- 
boren hatte  (es  war  nämlich  jedesmal  wegen  der  langen 
Dauer  des  Geschäfts  ein  Geburtshelfer  herbeigerufen,  aber 
schon  vor  dessen  Ankunft  die  Gehurt  beendet  worden),  schickte 
am  6.  October  a.  p.  Nachmittags  um  meinen  Beistand.  Da 
ich  zufällig  abwesend  war  und  erst  gegen  Abend  zurücker- 
wartet wurde,  so  lief  der  Bote  zu  dem  %  Stunden  von  hier 
entfernt  wohnenden  Gollegen  Wiefel,  den  er  ebenfalls  nicht 
zu  Hause  traf  und  deshalb  hierher  zurück  kehrte.  Inzwischen 
heimgekehrt,  begab  ich  mich  sofort  zu  der  Kreissenden,  wo 
ich  gegen  !/28  Uhr  Abends  eintraf.  Ich  fand  die  Gebärende 
in  den  furchtbarsten  Schmerzen,  welche  ihr  keinen  Moment 
Ruhe  gönnten,  in  grosser  Angst  und  Aufregung  im  Bette  sich 
hin  und  her  werfend. 

Die  äusseren  Genitalien  waren  etwas  angeschwollen;  der 
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Kindskopf  stand  in  erster  Schädellage  im  Beckeneingange  ein- 
gekeilt und  halle  schon  eine  nichl  unhedeutende  Kopfge- 
schwulst,  er  war  aber  trotz  der  ungeheueren  Anstrengungen 
der  Kreissenden,  völlig  unbeweglich.  Der  Vorberg  war  leicht 
zu  erreichen  und  schätzte  ich  die  Coujugata  vera  auf  3  bis 
3'Y''  Dfls  Fruchtwasser  war  am  Vormiltage  abgeflossen. 
Die  anwesende  Hebamme  hatte  3  Klystire  gegeben,  welche 
iudess  sogleich  wieder  abgeflossen  waren  und  glaubte  sie  ein 
Hinderuiss  beim  Einführen  der  Spritze  wahrgenommen  zu 
haben;  auch  den  Katheter  halle  dieselbe  vergeblich  einzu- 
führen versucht. 

Ich  liess  sofort  die  linke  Seitenlage  einnehmen  und  ap- 
plicirle  ohne  die  geringste  Schmerzäusscrung  seitens  der 
Kieissendcn  die  Zange  mit  grosser  Leichtigkeit.  Beim  Ein- 
führen des  zweiten  Löffels  floss  etwas  mit  Kindspech  verun- 
reinigtes Fruchtwasser  ab.  Das  Instrument  fasste  gut  und 
der  Kindskopf  folgte  ohne  grossen  Kraftaufwand.  Als  ich 
mit  der  Zange  aus  der  ersten  in  die  zweite  Position  über- 
ging, schnellte  sich  mit  einemmal,  unter  einem  hörbaren 
Geräusche,  eine  mannsfauslgrosse,  blasenartige  Geschwulst  aus 
der  Oelfuung  des  Anus,  die  ich  anfänglich  für  einen  Prolap- 
sus ani  hielt,  weshalb  ich  die  den  Damm  unterstützende  Heb- 
amme aufforderte,  ihre  Hand  mit  über  dieselbe  zu  legen. 
Nachdem  ich  deu  Kopf  leicht  durch  den  Beckcnausgang  ge- 
führt halte,  fand  sich  die  Nabelschnur  so  fest  um  den  Hals 
geschlungen,  dass  ich  sie  nur  mit  grosser  Mühe  durchschnei- 
den konnte,  wonach  ich  das  Kind,  einen  starken  lebenden 
Knaben,  leicht  und  rasch  entwickelte.  Die  Nachgeburt  wurde 
durch  den  gewöhnlichen  Handgriff  entfernt,  wobei  die  Blutung 
unbedeutend  war. 

Eine  sorgfältige,  freilich  nur  bei  dürftiger  Thianlampe 
mögliche  Untersuchung  der  aus  dem  Anus  hängenden  Ge- 
schwulst, liess  mich  nun  erkennen,  dass  dieselbe  an  einem 
langen,  bis  oben  ins  grosse,  linksseitige  Becken  reichenden, 
sehnigen  Baude  hing.  Ein  geringer  Zug  an  ihr  verursachte 
heftigen  Schmerz  oben  in  der  linken  Seite,  neben  dem  Uterus. 
Sie  war  eine  derbe,  durchsichtige  Blase,  die  in  ihrem  Ge- 
webe die  grössle  Aehnlichkeil  mit  einem  Bruchsacke  halle, 
ohne  wahrnehmbare  Muskelfasern,  aber  mit  Gefässen  durch - 
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webt.    Die  in  enthaltene  Flüssigkeit  liess  sich  nicht 

aus  ihr  in  den  Mastdarm  drucken  und  eine  Reposition  der 
ganzen   Masse  war  unmöglich.     Auch   durch  die  Scheide 
konnte  ich  den  Strang,  an  dem  die  Geschwulst  hefestigt,  wie 
einen  gespannten  Strick  fühlen  und  kam  es  mir  sogar  einen 
Augenblick  vor,  als  käme  er  aus  dem  Muttermunde.  Die 
gleichzeitig  in  die  Scheide  und  den  Aller  eingeführten  Zeige- 
finger konnten  indess  eine  Communicalion  beider Theile  nicht 
entdecken,  wie  hoch  ich  sie  auch  hinaufführen  mochte;  nur 
an  der  vorderen  Wand  des  Rectums  glaubte  ich  eine  Ver- 
letzung der  Schleimhaut  zu  fühlen.     Der  Sphinctcr  ani  war 
sehr  schlaft"  und  gestattete  die  tiefe  Einbringung  des  Fingers. 
Was  war  zu  machen?    Hätte  ich  mich  mit  meinen  Collegen 
berathen  können,  wurde  ich  mich  wahrscheinlich  entschlossen 
haben,  die  ganze  Masse  durch  eine  Ligatur  und  die  Schecre 
zu  entfernen,  da  mir  aber  die  Natur  derselben  durchaus 
fremd  war.  so  beschloss  ich,  sie  vorläufig  zu  entleeren  und 
punetirte  sie  mit  einer  Inseclennadel.     Es  flössen  dadurch 
indess  nur  wenige  Tropfen  aus,  und  ich  sah  mich  genöthigl, 
eine  grössere  Ocflhung  mit  einem  Tcnotom  zu  machen,  wor- 
auf wohl  ein  Schoppen  einer  wasserhellen  geruchlosen  Flüs- 
sigkeit entleert  wurde.    Der  collabirtc  Sack,  au  und  für  sich 
nicht  empfindlich,  veranlasste  auch  jetzt  noch  den  oben  an- 
gegebenen Schmerz  im  Becken,  wenn  man  ihn  anzog,  er  liess 
sich  aber  nun  leicht  reponiren  und  nachdem  dies  geschehen, 
fühlte  sich  die  Entbundene  behaglicher  als  vorher.  Am  Damme 
und  Scheideneingange  fand  sich  keine  Spur  einer  Verletzung. 
Einige  Nachwehen  abgerechnet,  befand  sich  die  Entbundene, 
als  ich  sie  um  10  Uhr  verliess,  sehr  wohl. 

Am  Morgen  des  8.  Oclobcr  berichtete  mir  der  p.  Schmidt, 
dass  seine  Frau  in  verwichener  Nacht  von  sehr  heftigen, 
anhaltenden  Leibschmerzen  und  Brechreiz  befallen  worden 
sei.  Urin  habe  sie  mehrmals  entleert,  doch  noch  keinen 
Stuhlgang  gehabt,  wiewohl  sie  das  Bedürfniss  dazu  geäussert, 
auch  habe  sie  beständiges  Aufstossen.  Ich  verordnete  eine 
Emulsio  ricinosa  c.  Exlr.  hyoseyami,  stündlich  1  Esslöflei  und 
warme  Wasserumschläge  auf  den  Unterleib.  Als  ich  die  Wöch- 
nerin gegen  2  Uhr  Nachmittags  besuchte,  fand  ich  den  Unter- 
leib enorm   tympanitisch  aufgetrieben,  sie  halte  mehrmals 
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gallichte  Müssen  erbrochen,  doch  sollte  der  Leibschmerz  nicht 
mehr  so  intensiv  sein.    Sie  war  sehr  mall  und  ihr  Gesicht 
collabirl,  die  Stimme  etwas  heiser.    Der  untersuchende  Fin- 
ger fand  im  Mastdarme  einigen  Koth,  aber  nichts  mehr  von 
der  Geschwulst,  doch  glaube  ich  sicher  in  der  vorderen  Wand 
eine  Trennung  in  der  Conlinuität  der  Schleimhaut  entdeckt 
zu  haben,  wenn  es  mir  auch  jetzt  nicht  möglich  war,  eine 
Communication  zwischen  Rectum  und  Scheide  ausfindig  zu 
machen.  Die  Untersuchung  beider  war  übrigens  nicht  schmerz- 
haft.   Der  Lochiallluss  war  natürlich.    An  dem  in  das  Kec- 
tum  geführten  Finger  fanden  sich  keine  Spuren  von  Eiter 
oder  Lochien.    Verordnet  wurde  lt.  Galomel.  gr.ij  Extr.  op. 
aq.  gr.  l/4  Sacch.  alb.  $ß.  mfdD.  d.  VI.  s.  2stündl.  1  Pulver 
und  Fortgebrauch  der  warmen  Wasserbahungen. 

Am  9.  wurde  mir  die  Nachricht,  dass  sich  Frau  S.  be- 
deutend gebessert  habe.  Der  Schmerz  sei  fast  ganz  gewichen 
und  der  Leib  sehr  zusammengefallen,  nachdem  einige  dünn- 
flüssige Sluhlenllecrungcn  erfolgt  und  viele  Blähungen  abge- 
gangen waren.  Den  10.  trat  eine  starke  Diarrhoe  mit  Ab- 
gang vieler  Spulwürmer  ein,  welche  aber  ohne  Anwendung 
von  Arzneien,  dem  Gebrauche  schleimiger  Getränke  wich. 
Den  14.  Oclober  habe  ich  Frau  S.  besucht  und  mich  von 
ihrer  Genesung  überzeugt.  Die  Verdauung  ist  normal,  Schmerz 
und  Meteorismus  sind  spurlos  verschwunden,  die  Lochien 
fliessen  sparsam,  aber  natürlich.  Scheide  und  Uterus  zeigen 
nichts  Widernatürliches.  An  der  vorderen  Wand  des  Beclums, 
circa  3"  vom  Orificio  ani' entfernt,  constatirte  ich  auch  an 
diesem  Tage  eine  circa  2  Silbergroschen  grosse  OefTnung  in 
der  Mastdarmwand  und  glaubte  auch  jetzt  noch  durch  die- 
selbe den  Muttermund  fühlen  zu  können,  wenn  gleich  es  mir 
wiederum  nicht  gelang  eine  Verbindung  zwischen  Darm  und 
Scheide  ausfindig  zu  machen.  Frau  S.  versicherte  auch  mit 
aller  Bestimmtheit,  weder  den  Abgang  von  Fäces  noch  Flatus 
per  vaginam  bemerkt  zu  haben.  Auch  in  den  Stuhlgängen, 
welche  auf  meinen  Wunsch  von  dem  sehr  verständigen  Ehe- 
manne stets  sehr  genau  besichtigt  worden  sind,  sind  nie  Eiter 
oder  Spuren  von  dem  fremden  Körper  gefunden  worden. 

An  demselben  Tage  habe  ich  folgende  Beckenmaasse  auf- 
genommen. 
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Spinae  ant.  ?up.  91/,",  Crislae  10'/4",  Tronchant.  1  V/%'\ 
Conjug.  ß.  6l/4". 

Eine  Ocular-Inspection  durch  ein  Speculum  mochte  ich 
noch  nicht  vornehmen,  werde  eine  solche  später  aber  jeden- 
falls inslituircn.  — 

Von  den  anwesenden  Mitgliedern  hat  Niemand  einen 
ähnlichen  Fall  beobachtet  oder  erinnert  sich  in  der  Literatur 
gelesen  zu  haben.  Die  Deutung  jenes  aus  dem  Mastdarm  ge- 
tretenen Tumors  ist  daher  unmöglich. 

Herr  Klein  äussert  die  Verinulhung ,  dass  es  sich  hier 
wohl  wahrscheinlicherweise  um  einen  Masldarmpolypen  mit 
cystenarliger  Degeneration  von  ganz  ungewöhnlicher  Grösse 
gehandelt  habe. 


XXVII. 

Eine  Decapitation  nach  Karl  Braun's  Methode, 
nebet  Bemerkungen  zu  den  Ansichten  L.  Leh- 
manns Über  diesen  Gegenstand. 

Von 

Dr.  Wllh.  Küneke, 

Prlvatdocent  iu  Göttingen. 

* 

Frau  K.y  Ehefrau  eines  Schneiders  in  Erbsen,  einem 
2  Stunden  von  Götlingeu  belegenen  Dorfe,  hatte  am  21.  No- 
vember 1864  um  11  Uhr  Abends  Wehen  bekommen  und 
deshalb  zur  Hebamme  geschickt.  Als  diese  aus  ihrem  eine 
halbe  Stunde  entfernten  Dorfe  Morgens  gegen  3  Uhr  her- 
beikam, war  etwa  eine  Stunde  vorher  nach  Aussage  der  krei- 
senden etwas  Blut  abgegangen.  Bei  der  sogleich  vorgenom- 
menen Untersuchung  will  die,  wiewohl  schon  alte,  doch  höchst 
unkundige  Hebamme  keine  Oeffnung  des  Muttermundes  be- 
merkt haben,  weshalb  sie  ruhiges  Verhalten  und  Abwarten 
anempfahl.  Gegen  7  Uhr  früh  aber  erfolgte  eine  ziemlich 
starke  Blutung,  welche  die  Hebamme  veranlasste,  die  schleu- 
nige Hülfe  des  Dr.  F.,  der  eine  Stunde  entfernt  wohnt,  nach- 
zusuchen. 
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Dieser  gegen  y29  Uhr  eintreffend,  fand  die  Kreissende 
still  und  rullig  auf  der  linken  Seite  liegen,  die  Schenkel  stark 
an  den  Leih  gezogen.  Auf  jFVs  Befragen  gab  sie  an,  dass 
in  dieser  Lagerung  sich  die  Blutung  gestillt  habe,  die  gleich 
im  Beginn  einer  sehr  schmerzhaften  Wehe  eingetreten  sei. 
Es  hätten  sich  in  dieser  Lagerung  nachher  noch  mehrfach 
Wehen  eingestellt,  doch  wären  sie  nicht  so  schmerzhaft  und 
nicht  von  Blutung  begleitet  gewesen.  Nachdem  F.  die  Rucken- 
lagerung angeordnet,  fand  er  den  Muttermund  3  Cm.  im  Durch- 
messer geöffnet  und  von  IMaccntarmassc  ausgefüllt.  Ein  vor- 
liegender Theil  war  nicht  zu  entdecken,  doch  Hess  die  äussere 
Untersuchung  den  Kopf  als  vorliegenden  Theil  und  die  Fusse 
in  der  linken  Seile  vermulhen.  Das  Uteringerätisch  fand  sich 
zum  grösslen  Theil  in  der  linken  Seit«;  und  dicht  über  der 
Symphyse.  Nach  vorgenommener  Untersuchung  Hess  F.,  da- 
mit sich  der  Mullermund  erst  möglichst  ausdehnen  solle,  die 
Seilenlagerung  wieder  annehmen,  am  Fussende  des  Bettes  ein 
Querlager  herrichten  und  blieb  vorläufig  passiv..  Ks  traten 
nun  etwa  viertelstündlich  Wehen  ein  ohne  Schmerz  und  ohne 
Blutung.  Gegen  12  Uhr  aber  bekam  die  Kreissende  eine 
sehr  schmerzhafte  Wehe,  bei  welcher  Blut  abging.  Da  diese 
Blutung  länger  währte,  liess  F.  die  Gebärende  aufs  Quer- 
lager bringen,  um  die  Geburt  künstlich  zu  beenden.  In  dem 
4  Cm.  weil  geöffneten  Muttermunde  löste  er  den  links  auf- 

*  LI  _ 

sitzenden  kleineren,  etwa  2—3  Cm.  breiten  Theil  der  Placenla 
ohne  grosse  Schwierigkeit  und  ohne  die  starke  Blutung  er- 
heblich zu  vermehren,  sprengte  sodann  die  Blase  und  suchte 
zu  den  Fussen  zu  gelangen,  doch  coutrahirte  sich  der  Uterus 
jetzt  so  fest,  dass  es  trotz  der  grössten  Kraftanstrengnng 
ihm  nicht  möglich  war,  mit  der  Hand  weiter  vorzudringen. 
Die  Blutung  stand  während  dieser  Manipulation  und  F.  liess 
seine  Hand  liegen,  um  hei  Nachlass  der  Contraction  einen 
abermaligen  Versuch  zu  machen.  Allein  dieselbe  dauerte  fort 
und  F.  zog  endlich  seine  Hand,  die  sehr  schmerzhaft  wurde, 
vorsichtig  zurück,  ohne  dass  die  Blutung  sich  erneuert  hätte. 
Er  gab  nun  1 4  Gran  Morphium  und  versuchte  nach  einer 
halben  Stunde,  während  welcher  die  Gebärende  ruhig  und 
ohne  Wehen  gewesen  war,  nochmals  die  Wendung,  woran  »*r 
wieder  durch  starke  Contraction  des  Uterus  gehindert  ward. 

Mon»t«cbr.  f.  Qeburtsk.  1805.  Bd.  XXV.,  Hft.  5.  24 
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Er  stand  daher  von  weiteren  Versuchen  vorläufig  ab,  gab 
nochmals  l/4  Gran  Morphium  und  sandte  um  meine  Hülfe. 
In  den  ganzen  4  bis  5  Stunden,  ehe  ich  hinzukam,  waren 
weder  Wehen,  noch  Blutung  erfolgt,  und  die  Kreissende  lag 
still  mit  geschlossenen  Augen,  doch  ohne  zu  schlafen  und 
befand  sich  ihrer  Aussage  nach  recht  gut. 

Als  ich  um  6  Uhr  Abends  in  der  ärmlichen  Hütte,  in 
der  es  selbst  an  Raum  und  Erleuchtung  gebrach,  eintraf, 
lag  in  der  Milte  des  breiten  Bettes  still  und  regungslos  die 
Kreissende,  eine  Krau  von  43  Jahren,  welche  4  Kinder,  das 
jüngste  vor  11  Jahren  und  nach  Angabe  der  Hebamme,  ohne 
ungewöhnliche  Schwierigkeit  geboren  hat.  Seit  jener  Zeit 
soll  sie  mit  Ausnahme  eines  „Schleimfiebers11  an  keiner  Krank- 
heit gelitten  haben,  ist  nicht  wieder  schwanger  und  immer 
normal  menstruirt  gewesen.  Ueber  ihre  diesmalige  Schwan- 
gerschaft, in  der  sie  sich  wohl  befand,  war  sonsl  nichts  We- 
sentliches zu  erfahren. 

Die  in  der  Morphiumnarkose  befindliche  Kreissende  gab 
auf  meine  Fragen  präcise  Antworten:  sie  habe  keine  Schmer- 
zen und  es  gehe  ihr  vollkommen  wohl.  Ihre  Gesichtsfarbe 
war  ein  wenig  anämisch,  der  Puls  jedoch  voll  und  kräftig 
und  von  normaler  Frequenz. 

ßei  der  äusseren  Untersuchung  fand  ich  den  Leib  von 
midierer  Grösse  und  stark  vorgewölbt.  Der  Ulerusgrimd  stand 
hoch  in  der  Magengrube,  war  hart  und  fest  contrahirt  und 
etwa  wie  auf  der  Akme  einer  Wehe  so  stark  erigirt,  dass 
die  Percussiou  zu  beiden  Seiten  des  Leibes  einen  breiten 
Kaum  mit  Darmton  ergab.  Einzelne  Fötallheile  waren  daher 
nicht  deutlich  durchzufühlen»  Links  oben  schien  ein  grosser, 
etwas  weicher,  rechts  unten  ein  harter  Theil  zu  liegen.  Be- 
wegung wollte  sie  überall,  namentlich  oben  links  wahrge- 
nommen haben.  Nur  eine  einzige  Stelle  der  ganzen  Uterus- 
region  war  weich  und  lluctuirend,  nämlich  über  den  Scham- 
beinen, wo  die  etwas  gefüllte  Harnblase  stand.  Herztöne 
waren  nicht  vernehmbar,  Uteringeräusch  nur  in  der  rechten 
Ingiiiiialgegend  und  bis  in  den  Beckeneingang  zu  verfolgen. 

ßei  der  inneren  Untersuchung  kam  mir  in  der  gut  vor- 
bereiteten Scheide  zunächst  eine  grosse  pulslose  Nahelschnur- 
schlinge,  höher,  doch  unterhalb  des  Beckeneinganges,  die 
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Jinke  Hand  entgegen,  deren  im  Ellnbogen  flecürter  Arm 
nach  rechts  hin  bis  zur,  Achselgrube  und  Schulterhöhe  zu 
verfolgen  war,  jene  nach  links  und  hinten,  diese  nach  rechts 
und  vorn  gerichtet.  Es  rausste  also  der  Kopf  rechts,  der 
Rücken  nach  vorn  gelagert  sein  (zweite  Hauptart  der  Schulter- 
bge).  F.  behauptet  bei  seinen  Weuduugsversucheu  nichts 
von  diesem  Befunde  bemerkt  zu  haben,  derselbe  müsse  erst 
später  entstanden  sein.  Alle  die  genannten  Theile  waren 
mit  Placentarsubstanz  umgeben.  Das  Promontorium  sprang 
in  nicht  unbedeutendem  Grade  ins  Becken  vor.  Ueber  dem 
Beckeneingange  drang  der  Finger  nur  mit  grosser  Mühe  durch 
den  harten  Ring  des  Muttermundes  bis  Zum  Kopfe  vor,  indem 
die  ganze  Frucht  sich  in  hoher  Lage  befand. 

Auf  dem  Querlager  überzeugte  ich  mich  zunächst  von 
der  Unversehrtheit  der  Geburlslheile  und  entleerte  sodann  eine 
inässige  Menge  Urins,  worauf  die  Geschwulst  über  der  Sym- 
physe verschwand.  Ich  beabsichtigte  nun  die  Querlage  durch 
die  Wendung  auf  den  Fuss  in  die  Laugslage  zu  verwandeln, 
allein  der  Mutlermund  umschioss  über  dem  Beckeneingange 
die  in  ihm  liegende  Schuller  derart  krampfhaft  und  fest,  dass 
selbst  mit  aller  Mühe  kaum  die  vier  Fingerspitzen  hindurch 
zu  bringen  waren,  wobei  derselbe  nicht  die  geringste  Nach- 
giebigkeit bemerken  Hess.  Es  stellten  sich  somit  die  von  F. 
geschilderten  Hindernisse  jetzt  völlig  als  unüberwindlich  her- 
aus. Ein  weiteres  Forciren  der  Wendung  erschien  daher 
ebenso  gefährlich,  wie  erfolglos,  weshalb  wir  von  der  Aus- 
führung derselben  Abstand  nahmen. 

Es  wäre  nun  vielleicht  indicirt  gewesen,  mit  der  Be- 
handlung des  bestehenden  Tetanus  uteri,  welcher  somit  einer- 
seits die  Entbindung  hinderte,  andererseits  dagegen  der  Blu- 
tung heilsam  entgegenwirkte,  einen  Versuch  zu  machen.  Das 
Morphium,  welches  zu  diesem  Zwecke  von  bereits  gege- 
ben war,  hatte  seine  guten  Wirkungen  im  Uebrigen  gehabt, 
Sehmerzlosigkeit  und  Ruhe  bewirkt,  nur  den  Krampf,  wie 
gewöhnlich  und  begreiflich,  nicht  zu  beseitigen  vermocht.  An 
ein  warmes  Bad  war  unter  den  obwaltenden  häuslichen  Ver- 
hältnissen nicht  zu  denken,  Chloroform  nicht  in  genügender 
Quantität  vorhanden.    Allein  auch  abgesehen  davon,  konnleu 

wir  von  diesen,  sowie  von  den  übrigen  bekannten  Mitteln 
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durchaus  keinen  Erfolg  erwarten,  so  lange  die  ätiologischen 
Momente  des  tonischen  Krampfes  nicht  beseitigt  waren. 
Mochten  die  nächsten  Ursachen  dieses  Krampfes  in  den  Wen- 
dungsversuchen, in  dem  Blutverluste  und  der  dadurch  hervor- 
gerufenen Gemüthsbeweguug  zu  suchen  sein;  die  Reizung 
des  Mutlermundes  durch  den  gelösten  Placentarlappen,  die 
Nabelschnur,  den  Arm  und  endlich  die  Querlage  seihst,  be- 
standen fort.  Es  fiel  somit  die  Beseitigung  des  Tetanus  im 
Wesentlichen  mit  der  ohnehin  bestehenden  Indication  zusam- 
men, nämlich  mit  der  Verwandlung  der  Querlage  in  die  Längs- 
lage. Dieser  künstliche  Situswechsel  liess  sich  nun  aber  auf 
die  gewöhnliche  Weise  nicht  ausführen  und  an  Selbstwcudung 
oder  Selbslentwickelung  war  gar  nicht  zu  denken.  Es  blie- 
ben also  zur  Herstellung  der  Längslage  des  todteu  Kindes, 
eventuell  tzur  Vollführung  der  Entbindung  nur  zwei  Wege 
offen :  die  Embryolomie  oder  das  Abwarten  der  Fäulniss  des 
Fötus.  Der  Erfolg  jedoch  der  Eröffnung  von  Brust-  und  Bauch- 
höhle, um  behufs  der  Wendung  zu  den  Füssen  zu  gelangen,  wäre 
hti  «lein  krampfhaften  Zustande  der  Gebärmutter,  der  sich 
bei  erneuter  Heizung  und  nach  theilweiscr  Entleerung  ihres 
Inhalts  sogar  noch  steigern  konnte,  ein  sehr  zweifelhafter  ge- 
wesen und  hätte  ausserdem  mit  dem  Abwarten  der  Fäulniss 
eine  grosse  Gefährdung  der  Gebärenden  getheilt,  welche  sich 
durch  die  beschränkte  Käuiiilichkeil  des  Beckens  nicht  eben 
verminderte. 

Unter  so  kritischen  Verhältnissen  war  ich  glücklicher- 
weise in  der  Lage  mittels  Anwendung  der  anderen  Art  der 
Kmbryotoinie ,  der  Decapita tion ,  die  Querlage  auf  eine 
leichte  und  gefahrlose  Weise  in  die  Längslage  verwandeln 
und  damit  die  Entbindung  bewerkstelligen  zu  können.  Dies 
geschah  nach  der  Methode  von  K.  Braun  in  Wien,  und 
zwar  in  der  Weise,  wie  ich  sie  in  meiner  Abhandlung  „die 
Decapitation  des  Fötus4*  (I>.  tichitchardt's  Zeitschrift  für 
praktische  Heilkunde.  Hell  1.  1864)  modilicirt  beschrieben 
habe.  —  College  F.  war  mit  meinem  Vorschlage  einverstanden. 

Zur  Ausführung  der  Operation  streckte  ich  mit  meiner 
Rechten  den  vorliegenden  linken  Arm  in  die  Scheide  herali 
und  suchte  durch  kräftige  Traction  au  demselben  den  Hals 
zu  dehnen,  ihn  in  den  Beckencaual  zu  leiten  und  zugänglich 
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zu  machen.    Allein  die  Slrictur  des  äusseren  Muttermundes 
gestattete  nur  in  kaum  nentienswerthem  Grade  einen  Erfolg 
und  ich  sah  mich  genöthigt,  den  Hals  über  dem  verengten 
Beckeneingange  aufzusuchen.    Es  war  dabei  nicht  ohne  nam- 
hafte Schwierigkeiten,  besonders  vorn  für  den  Daumen,  mit 
den  Fingern  durch  den  festen  Ring  des  Muttermundes  hin- 
durch und  zum  Halse  vorzudringen,  auf  welchem  Wege  ich 
noch  dazu  durch  die  Nabelschnur,  die  Placenta  und  die  Becken- 
enge unangenehm  incommodirt  ward.    Endlich  war  der  Hals 
mit  meiner  Linken  umfasst,  jedoch  nur  mit  drei  Fingern, 
dem  Daumen  vorn,  Zeige-  und  Mittelfinger  hinten.    Ich  führte 
nunmehr  den  mit  meiner  Rechten  ergriffenen  Deppitations- 
haken  Üach  auf  der  Vola  meines  linken  Vorderarmes  ein,  in- 
dem F.  den  kindlichen  Arm  stark  abwärts  ziehend  nach  links 
führte ,  um  mir  Raum  zu  machen.    Als  der  Haken  bis  in 
meine  linke  Hand  vorgedrungen  war,  wollte  es  mir  wegen 
der  beschränkten  Räumlichkeit  der  obern  Apertur  und  der 
Slrictur  des  Muttermundes  anfangs  nicht  gelingen,  denselben 
von  vorn  #nach  hinten  über  den  kindlichen  Hals  hinüber  zu 
führen,  während  dies  von  hinten  her  leichter  war.    Ich  ver- 
suchte es  daher  gegen  die  Regel  in  letzterer  Weise.  Allein 
der  Haken  fand  keinen  Hall,  mussle  in  horizontaler  Richtung 
angezogen  werden  und  glitt  ab.    Mit  grosser  Mühe  und  be- 
deutendem Kraftaufwande,  was  ein  mehrmaliges  Ausruhen  der 
Hände  nothwendig  machte,  gelang  endlich  die  Anlegung  des 
Hakens  von  vorn  nach  hinten,  so  dass  ich  mit  dem  Zeige- 
linger den  Knopf  desselben  berührte.    Indem  ich  nun  in  ver- 
ttcaler  Richtung  den  Decapilator  fest  anzog,  fasste  ich  eine 
Partie  Weichtheile  und  drehte  sie  mittels  einiger  Axendre- 
bungen  oder  Rotationen  desselben  in  Supinations- 
bewegung  der  drehenden  rechten  Hand  ab,  bis  der  Haken 
frei  in  der  buken  Haml  lag.    Dabei  stemmte  ich  beim  jedes- 
maligen Neufasseii  des  Hakengriffes  den  nach  unten  befind- 
lichen Arm  des  letzteren  gegen  den  Rücken  meines  linken 
Vorderannes,  um  das  Zurückschnellen  des  torquirenden  Ha- 
kens zu  verhüten,  ein  Verfahren,  welches  ich  in  meiner  Ab- 
handlung nicht  ausdrücklich  erwähnt  habe.    Sogleich  nach 
beendigter  eisten,  schritt  ich  zur  zweiten  Torsion.  Ich 
setzte  den  Haken  von  Neuem  in  den  Hals  ein  und  trennte 
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in  der  nämlichen  Weise  eine  zweite  Partie  Weicht  heile  Schon 
mit  der  dritten  war  unter  knackendem  Geräusche  die  Wirbel- 
saule gebrochen.  Ich  wollte  nun  den  Versuch  machen,  den 
Rumpf  vorzuhewegen  und  zog  zu  dem  Zwecke  den  Arm 
stärker  an.  Allein  er  gab  nicht  im  Geringsten  nach.  Ich 
löste  daher  mit  zwei  ferneren  Torsionen  auch  die  jenseiti- 
gen Weichtheile,  so  dass  nunmehr  mittels  im  Ganzen  nur 
fünf  Torsionen  der  Kopf  vom  Rumpfe  gänzlich  getrennt  war. 
Da  sich  während  der  ersten  Torsionen  die  Nabelschnur  im 
Haken  fing  und  mit  torquirt  ward,  so  schnitt  ich  sie  durch. 

Diese  erste  Abtheilung  der  Operation  hatte  im  vorlie- 
genden coiyplicirten  Falle  die  ungewöhnlich  lange  Zeildauer 
von  etwa  einer  Viertelstunde  erfordert. 

Nachdem  somit  die  Längslage  des  Fötus  bewirkt  worden 
war,  schritt  ich  sofort  zur  Exlraction  und  zwar  zunächst 
zu  der  des  Humpfes.  Dem  sehr  kräftigen  Zuge  am  Arme 
gab  der  vom  umschnürenden  Uterus  zurückgehaltene  Rumpf 
nur  sehr  schwer  und  allmälich  nach  und  schon  waren  die 
Schultern  dem  Reckenausgange  nahe  gerückt,  als. das  EUn- 
bogengelenk  sich  verlängerte  und  auszurcissen  drohte.  Ich 
löste  daher  leicht  den  zweiten  Arm  und  vollendete  so  an 
beiden  die  Exlraction  ohne  Mühe.  Der  Körper  war  der  eines 
ausgetragenen,  von  etwas  über  mittlerer  Grösse  etwa  7  Pfd. 
schweren  Kindes.  Der  Ampulalionsstumpf  des  Halses  zeigte 
keine  Lappen  der  Weichtheile,  sondern  war  wie  immer  glatt, 
mit  nur  geringem  Hervorragen  der  Halswirbel. 

Hierauf  folgte  die  Extraction  der  Nachgeburt,  deren  nur 
noch  partielle  Adhärenzen  im  Umfange  des  Muttermundes 
ich  löste. 

Nachdem  jetzt  der  Reckencanal  frei  war,  fiel  die  nicht 
unbedeutende  Prominenz  des  Vorberges  erst  recht  auf.  Letz- 
terer war  mit  dem  Zeigelinger  bequem  zu  erreichen.  Die 
Conjug.  diag.  betrug  3"  7"',  woraus  sich  die  vera  des  Ein- 
ganges auf  höchstens  3"  berechnet. 

Hatte  diese  Verengerung  die  Operation  in  ihrem  bishe- 
rigen Gange  bereits  nicht  unerheblich  erschwert  und  ver- 
zögert, so  setzte  sie  nun  der  Exlraction  des  Kopfes 
die  grössten  Schwierigkeilen  entgegen.  Ich  versuchte  dieselbe 
zunächst  nach  dem  Verfahren  von  Dionis  und  Kilian,  indem 
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ich  Zeige-  und  Mittelfinger  in  den  Mund,  den  Daumen  auf 
den  Halsslumpf  setzte.  Allein  es  brach  der  Unterkiefer  im 
Kinn  und  riss  aus.  Die  Mesnara  sehe  Zange  leistete  nichts, 
indem  die  damit  gefassten  Weichtheile,  so  wie  die  eine  Hälfte 
des  Unterkiefers  abrissen.  Die  Anlegung  der  Niemeyer'schvn 
Kopfzange  gelang  erst  das  zweite  Mal,  doch  bei  der  Traction 
glitt  sie  ab,  und  bei  einem  dritten  Versuche  fassle  sie  den? 
Kopf  wieder  gar  nicht,  denn  er  wich,  ungeachtet  F.  ihn  von 
Aussen  zu  lixircn  suchte,  in  dem  nun  erschlafften  und  gänz- 
lich wchenloseii  Uterus  stets  nach  oben  und  vorn  aus.  Weil 
ich  die  Unmöglichkeit,  ihn  zu  fassen  einsah,  so  hatte  ich  zu 
dem  leicht  abgleitenden  Kephalotrypter  so  wenig»  Vertrauen, 
dass  ich  jeden  Versuch  mit  demselben  als  müssig  aufgab. 
Auch  F.'s  frischen  Kräften  wollte  die  manuelle  Extraction 
nicht  gelingen.  Wir  standen  daher  von  allen  Extractions- 
versueben,  auf  welche  so  viel  Zeit  verwandt  zu  haben  ich  fast 
bereute,  gänzlich  ab  und  überlicssen  die  Ausstossung  der 
Natur  in  der  Erwartung,  dass  sich,  wie  in  vielen  anderen 
Fällen,  so  auch  hier,  regelmässige  Wehen  einstellen  und  den 
Kopf  gehörig  aecommodirt  denselben  Weg  treiben  würden, 
welchen  bereits  vier  Köpfe  glücklich  passirl  waren. 

Die  Frau  befand  sich  übrigens  sehr  wohl  und  halte  sich  • 
wahrend  der  auch  ohne  Chloroform  schmerzlosen  Operation 
so  folgsam,  verständig  und  ruhig  verhalten,  wie  es  seilen  der 
Fall  zu  sein  pflegt.  Auf  das  Längslager  zurückgebracht, 
stellten  sich  bei  ihr  schon,  während  wir  mit  dem  Reinigen 
der  Instrumente  beschäfigtl  waren,  die  Wellen  ein. 

Dr.  F.,  der  bis  zur  Beendigung  der  Geburt  dablieb, 
während  ich,  zufällig  daheim  gleichfalls  engagirt,  mich  nach 
Hause  begab,  berichtete  über  den  weiteren  Verlauf.  Eine 
Stunde  lang  kamen  die  Wehen  regelmässig,  nicht  zu  oft  und 
nicht  schmerzhaft,  von  da  ab  fing  die  Kreissende  an  während 
der  Wehe  über  Schmerzen  zu  klagerf,  die  so  zunahmen  und 
häufig  wurden  und  fast  ununterbrochen  fortdauerten,  dass 
sie  F.  dringend  bad  sie  davon  zu  erlösen.  F.  brachte  sie 
nun  nochmals  aufs  Querlager  und  versuchte  den  Kopf  manuell 
zu  entwickeln,  was  indess  in  der  Rückenlagcrung  trotz  der 
verschiedensten  Versuche  nicht  gelang.  In  der  darauf  ange- 
ordneten Knieeilenbogeuiagerung  glückte  es  jedoch  bald  den 
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Kopf  herausziibefördern,  der  jetzt  so  gestellt  werden  konnte, 
dass  der  Zeigefinger  in  eine  Augenhöhle  und  der  Daumen 
am  harten  Gaumen  Platz  fand.  Es  war  dies  gegen  11  Uhr 
Nachts. 

Die  Wöchnerin  he  fand  sicli  die  folgenden  Tage,  die  in 
Folge  des  Blutverlustes  herbeigeführte  Schwäche  abgerechnet, 
•im  Ganzen  wohl  bei  einer  gelind  abfuhrenden  Behandlung; 
bis  am  10.  Tage  nach  der  Entbindung  eine  starke  Blennorrhoe 
der  Scheide  auftrat,  die  binnen  6  Tagen  durch  iu  adstrin- 
girende  Flüssigkeiten  getauchte  Schwämme  ganz  gehoben  war. 
Ihre  Schwäche  dauerte  noch  längere  Zeit  an. 


liald  nachdem  meine  oben  erwähnte  Abhandlung  über 
die  Decapitation  des  Fötus  erschienen  war,  veröffentlichte 
Professor  L.  Lehmann  zu  Amsterdam  in  der  Nederlandsch 
Tijdschrift  voor  Geneeskunde  VIII.  vom  Januar  1864  unter 
dem  Titel :  „Eenigc  opmerkingen  tot  de  leer  der  Decapilatie 
of  Detruucatie"  einen  Aufsatz,  welcher  seiner  brieflichen  Mit- 
theilung  zufolge  ein  Auszug  ist  aus  einem  mündlichen  Vor- 
trage, den  er  im  Jahre  vorher  in  einer  dortigen  Versammlung 
,  von  Aerzteu  gehalten  hat.  Da  dies  das  letzte  Wort  ist, 
welches  in  einer  noch  controversen ,  heule  viele  Geburts- 
helfer inleressireqden  Angelegenheit  gesprochen  worden, 
so  sei  es  bei  dieser  Gelegenheit  erlaubt,  die  von  Leh- 
mann, (der  meine  Arbeit  nicht  gekaunl  zu  haben  scheint), 
vertretenen  Ansichten  kritisch  zu  beleuchten, 

Unter  den  bekannten  indicirendeu  Geburts Verhältnissen 
will  er  von  den  drei  Arten  der  Embryotomie  der  E x en- 
ter ation   kaum    einen  Platz    unter  den  geburtshilflichen 
Operationen  zugestehen  und  lässl  nur  mit  Widerstreben  die 
ganz  allgcmeiu  als  güllig  anerkannte  Iudication  als  einzige 
bestehen:  „wenn  bei  einer  vernachlässigten  Querlage  und 
beim  erkannten  Tode  der  Frucht  die  Wendung  unausführ- 
bar ist  und  die  Geburt  auf  keine  andere  Weise  bewerkstelligt 
werdeu  kann."  —  Die  Brachiotomie  verwirft  er  ganz,  da 
mau  einsehn  gelernt  habe,  dass  ihr  Zweck,  Platz  zu  schaffen 
und  die  Extraction  des  Kopfes  oder  Rumpfes  zu  erleichtern 
selten  erreicht  werde.  —  Betreffs  der  Decapitation  da- 
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^pgen  gesteht  er,  dass,  „wo  er  eine  Wahl  unter  den  genann- 
ten Arten  zu  treffen  hätte,  er  unbedingt  der  letzteren  den 
Vorzug  geben  würde,  weil  die  Weichtheile  gar  zu  leicht  ver- 
letzt werden  können."  Doch  bleibt  es  ihm  eine  sonderbare 
Erscheinung,  dass  so  viel«»  Geburtshelfer  von  wohlverdientem 
Namen  so  oft  Gelegenheit  gefunden  haben,  die  Dccapitation 
auszuführen  und  sie  zu  empfehlen,  die  doch  einen  ganz 
mittelalterlichen  Charakter  verrathe.  Er  selbst  habe  sie  noch 
nie  anzuwenden  brauchen,  sondern  sei  stets  mit  der  künst- 
lichen Nachahmung  des  Mechanismus  der  Selbslentwickelung, 
Dämlich  mit  der  Wendung  und  Extracliou  am  Sleisse,  nutbigen- 
falls  mit  Anwendung  des  stumpfen  Hakens  ohne  Nachtheil 
für  die  Mutter  ausgekommen,  ein  Verfahren,  welches  er  ohne 
Neues  zu  geben,  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  auseinan- 
dersetzt. 

Vor  allen  anderen*  Methoden  zur  Dccapitation  giebl  L. 
derjenigen  von  K.  Braun  mit  dem  geknöpften  Schlüssel- 
Iiaken  den  Vorzug.  Und  doch  äussert  er  nicht  gerade  die 
Hauptvort heile  derselben.  Das  Instrument,  dass  einige  Aclm- 
lichkeit  mit  jenen  Haken  habe,  mit  welchen  man  die  Stiefel 
anzieht,  sei  ein  höchst  einfaches,  dabei  wohlfeiles  und  brauche 
ausserdem  nicht  oft  reparirt  zu  werden.  L.  hat  zwar  dieseu 
Haken  bei  Versuchen  an  Kindsleichen  sehr  geeignet  befunden, 
dennoch  vermag  ich  bei  der  Art  wie  er  sein  Verfahren  da- 
Jui  beschreibt  einigen  Zweifel  an  der  Richtigkeit  dieses  Ur- 
iheils  nicht  zu  unterdrücken.  Da  diese  Schilderung  desselben 
mit  der  bekannten  von  K.  Braun  uud  Anderen  gegebenen 
übereinstimmt,  so  will  ich  sie  hier  nicht  ganz  reproduciren, 
soudern  nur  den  Punct,  auf  den  es  wesentlich  ankommt,  her- 
vorheben und  betrachten. 

Auch  Lehmann  will  mit  dem  über  den  Hals  des  Fötus 
gelegten  Haken  durch  rotirende  Bewegungen  erst  die  Hals- 
wirbel luxiren  und  dann  durch  abwärts  gerichtete  Traction 
die  Weichtheile  zerreissen.  Es  dürfte  aber  diese  Beschrei- 
bung wiederum  zu  dem  uäinlichen  Missverständnissc  verleiten, 
<leiu  so  viele  Geburtshelfer  verfallen  sind,  und  welches  der 
Recipirung  der  Methode  bisher  so  sehr  hinderlich  gewesen 
ist.  Man  muss  nämlich  der  Lehmann'sv.Uvn  Auseinander- 
setzung gemäss  annehmen,   dass  der  Haken  den  Hals 
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wenigstens    grosslenlli  eil    umfasse    und   dass  die 
Durchtrennung  desselben  mil  ei  nein  Male  bewirkt  werde. 
Ich  habe  diesen  l'unct  bereits  in  meiner  Abhandlung  mit 
besonderem  Gewichte  betont  und  hervorgehoben,  dass  der 
Haken   seiner  Conslruction  nach  zu  einem  Umfassen  des 
Halses  nichts  weniger  als  geeignet  ist  und  dies  höchstens  bei 
sehr  kleinen  oder  faulen  Fruchten    möglich  erscheint.  Es 
kann  daher  die  Durchtrennung  des  Halses  auch  nicht  mit 
einem  Male,  sondern  nur  successive  ausgeführt  werden 
und  es  ist  somit  eine  mehrmalige  Anlegung  des  Hakens 
erforderlich.     Bei  jeder  einzelnen  Application  habe  ich  die 
Axendrehung  oder  Rotation  des  Hakens  und  die  Tor- 
sion desselben  streng  unterschieden,  indem  ich  unter  letzterer 
die  Gesa m mth eil  der  Rotationen  verstehe,  welche  not- 
wendig sind,  um  die  mil  dem  Haken  gerade  gefasste  Hais- 
par lie  abzudrehen  und  zu  lösen.    \Vie  nun  eine  Torsion 
aus  mehreren  Rotationen  besteht,  so  setzl  sich  die  ganze 
Durch treunung,  die  Amputation  des  Kopfes  vom  Rumpfe, 
aus  mehreren  und  zwar  aus  5  bis  7  Torsionen  zusammen. 
Jn  unserer  oben  beschriebenen  nach  diesem  Verfahren  an 
sich  leicht  und  sicher  bewirkten  Decapitation  genügten  schon 
5  Torsionen,   obwohl  das  Kind  über  mittelstark  und  erst 
seit  etwa  einigen  Stunden  abgestorben  war.   Und  die  Schwie- 
rigkeiten und  Verzögerungen,  welche  bei  der  Operation  ent- 
gegenstanden treffen  keineswegs  die  Technik  des  Verfahrens, 
sondern  lediglich  die  Complicationcn  dieses  speciellen  Falles, 
welch!  nichtsdestoweniger  in  einer  so  glucklichen  Weise  über- 
wunden wurden. 

Obwohl  Lehmann  auch  die  Resultate  der  Statistik 
(nicht  wie  er  angiebt  5  Todesfalle  der  Mütter  von  18,  son- 
dern 4  von  den  damals  bereits  bekannten  28  Beobachtungen) 
für  die  Einfachheit  und  Unschädlichkeil  der  Operation  zu 
sprechen  scheinen,  so  komme  es  ihm  dennoch  vor,  dass  die 
Decapitation  weder  ein  so  einfaches  noch  unschuldiges  Ver- 
fahren sei;  eine  Behauptung,  welche  er  durch  vier  Argu- 
mente zu  stützen  sucht,  die  wir  näher  betrachten  müssen. 

1.  „Soll  die  Ausführung  möglich  werden,  so  muss  der 
Hals  der  Frucht  auf  eine  leichte  Weise  zu  erreichen  sein, 
was  aber  in  den  meisten  Fällen  einer  Schultcrlage ,  wobei 
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jede ntals  die  Wendung  auf  die  Füsse  als  unmöglich  ange- 
noDinien  werden  muss,  nicht  der  Fall  isl.  Der  vorgefallene 
Arm  mit  der  Schulter  und  einem  Theile  des  Rumpfes  sinkt 
in  Folge  der  Zusainmenziehungen  der  Gebärmutter  liefer  in 
das  Becken,  während  der  Kopf  auf  dem  Darmbeine,  der  Lin. 
arcuata  oder  dem  geraden  Aste  des  Schambeines  liegen  bleibt, 
dergestalt,  dass  der  Hals,  wenn  er  nicht  stark  gestreckt  ist, 
entweder  gar  nicht  oder  kaum  zu  fühlen  ist."  Diese  An- 
gaben sind  durch  die  Erfahrung  Anderer  bislang  nicht  be- 
stätigt worden.  Insbesondere  kann  ich  meinen  obigen  Fall 
entgegenhalten,  bei  dem  alle  erschwerenden  Momente  sich 
combinirlen:  enges  Becken,  Placenta  praevia,  Nabelschnur- 
vorfall, hohe  Lage  der  Frucht  und  vor  allen  endlich  die 
Strictur  des  Muttermundes,  welche  letztere  übrigens  schlimm- 
sten Falles  durch  Einschneiden  des  Muttermundes  noch  zu 
überwinden  gewesen  wäre. 

2.  „Das  starke  Herabziehen  des  Halses  mit  der  Hand 
um  ihn  zu  spannen,  namentlich  mit  dem  Schlrtsselhaken,  um 
Torsion  der  Halswirbel  mit  Trennung  der  Weichtheile  zu 
Wege  zu  bringen,  muss  leicht  uachtheilig  wirken,  da  der 
Uterus  alsdann  zwischen  den  Kopf  und  das  Becken,  vorzug- 
lich an  der  Stelle  der  Lin.  arc.  oder  des  Rani,  horiz.  oss. 
pub.  gedrückt  wird  und  zerreissen  kann.  Dass  diese  Be- 
merkung nicht  auf  blos  theoretischem  Grunde,  sondern  wirk- 
lich auf  der  Erfahrung  beruht,  das  beweisen  die  vielen  Fälle 
von  Ruptur  der  Gebärmutter  bei  Querlage,  welche  gewöhn- 
lich spontan  auf  diese  Weise  zustande  kommen."*  Was 
diesen  bekanntlich  schon  von  Scanzoni  erwähnten  Einwurf 
betrifft,  so  ist  derselbe  einesteils  durch  die  Erfahrung  eben- 
falls nicht  gerechtfertigt;  anderntheils  kann  wenigstens  bei 
der  von  mir  beschriebenen  Verfahrungsweise  der  successiven 
Durchtrennung,  wie  ich  bereits  a.  a.  0.  hervorgehoben  habe, 
entschieden  keine  solche  Quetschung  und  Durchreibung  des 
Uterus  stattfinden.  Es  dürfte  diese  Gefahr  vielmehr  für  die 
forcirten  Wendungsversuche  oder  fruchtlosen  Anstrengungen 
der  sich  selbst  überlassenen  Naturwirkung,  welche  die  De- 
rapilation  heilsame! weise  vermeiden  soll,  gerade  durch  die 
Erfahrung  anerkannt  sein. 

3.  „Ob  die  Torsion  der  Halswirbel  mit  dem  Schlüssel- 
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haken  bei  einer  eben  gestorbenen  Frucht  so  leiclil  zu  be- 
werkstelligen sei,  kann  ich  aus  eigner  Erfahrung  nicht  ent- 
scheiden, sondern  will  blos  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
dieses  Manoeuvre  bei  Versuchen  mit  Kindsleichen  im  Phan- 
tome ziemlich  viel  Kraftanstrengung  erfordert  und  nicht  die 
Arbeit  eines  Augenblickes  ist.44  Es  ist  mir  nicht  zweifelhaft, 
dass  wie  so  viele  Anderen,  welche  das  Verfahren  dahin 
missverstanden  haben,  dass  der  Hals  mittels  einer  einma- 
ligen Anlegung  des  Hakens  zu  durchtheilen  sei,  auch 
Lehmann  in  diesem  Punkte  vollkommen  Hecht  hat.  Ja  es 
hätte  ihm  bei  so  übermässiger  Kraftanstrengung  obendrein 
recht  gut  Jassiren  können,  wie  es  Martin  in  Berlin  beim 
Operiren  am  Phantome  und,  wenn  ich  mich  recht  entsinne, 
einem  ungarischen  Arzte  an  der  Lebenden  erging,  dass  der 
Grill*  des  Hakens  zerbricht,  was  bei  meinem  wenig  Gewalt 
erfordernden  Verfahren  sich  nicht  wohl  ereignen  durfte.  Auch 
geht  aus  Lehmann's  Worten  nicht  deutlich  hervor,  ob  er  an 
Weingeistkindern  oder  frischen  Leichen  operirt  habe.  Ueber 
erstere  besitze  ich  keine  Erfahrung,  doch  wäre  die  Operation, 
einer  mündlichen  Aeusserung  von  Schwartz  zufolge,  aller- 
dings nicht  möglich.  An  frischen  Kindsleichen  dagegen  haben 
meine  Schüler  so  gut  wie  ich  den  Zweck  stets  sicher,  leicht 
und  schnell  erreicht. 

4.  „Dass  die  Extraction  des  nachkommenden  Kopfes, 
wenn  er  ganz  vom  Rumpfe  getrennt  ist,  nicht  immer  so 
leicht  mit  der  Hand  oder  mit  dem  Hakeu  vollführt  werden 
kann,  davon  bin  ich  zweimal  Zeuge  gewesen,  und  ich  würde 
vor  allein  schon  dieses  Grundes  wegen  anralhen,  mit  der 
Decapitation  höchst  vorsichtig  zu  sein,  namentlich  sobald  das 
Becken  verengt  isL" 

Dieses  Argument,  welches  auch  Hohl  gegen  die  De- 
capitation ganz  besonders  geltend  macht,  aber  doch  nach 
Erfindung  des  Kephalothryptors  selber  für  ziemlich  hinfallig 
hält,  scheint  nach  Lehmann's  Erfahrungen,  sowie  durch 
meine  eigene  obige  Beobachtung  nicht  ohne  Berechtigung  zu 
sein.  In  seinen  zwei  Fällen  war  bei  der  Extraction  aus  den 
massig  verengten  Becken  durch  andero  Aerzte  der  Kopf  vom 
dumpfe  abgerissen.  In  dem  einen  derselben  gelaug  es  Leh- 
mann weder  mit  der  Hand,  noch  mit  Instrumenten  verschie- 
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denei  Art  den  zurückgebliebenen  Kopf  herauszuholen  und 
die  Frau  starb  24  Stunden  uach  der  Entbindung  mit  dein 
Kopfe  in  der  Gebärmutter.  Im  anderen  Falle  glückte  es 
ihm  erst  nach  vielen  fruchtlosen  Versuchen  den  durch  den 
Kephalolhrvptor  gänzlich  zertrümmerten  Kopf  mit  dein  Smellie- 
schen  Haken  herauszuziehen.  Auch  in  meinem  Falle  gelang 
die  Exlracliou  des  Kopfes  erst  mehrere  Stunden  nach  der 
Entbindung  dem  Dr.  F.  und  zwar  in  der  Knicellenbogen- 
lagerung  der  Frau,  ein  Auskunftsinittel,  von  dem  ich  nicht 
weiss,  ob  es  vor  ihm  zu  diesem  Zweck  Anwendung  gefun- 
den hat.  Vielleicht  auch  war  der  Kopf  durch  die  Wehen  um 
jene  Zeit  bereits  besser  aecommodirt  und  tixirt  und  so  die 
.  Ilindurcbtührung  durch  das  enge  Becken  erleichtert.  Wurde 
doch  in  dem  von  Martin  mit  dem  stumpfspitzen  Haken  von 
Smellie  operirten  Falle  (Mon.  f.  Geb.  Bd.  19.,  S.  250)  bei 
einer  noch  bedeutenderen  Verengerung  des  Beckens  von  3" 
4"'  Conj.  diag.  der  Kopf  einige  Minuten  nach  der  Extraclioii 
iles  Rumpfes  von  deii  Wehen  im  Beckeneingange  iixirl  und 
alsdann  mit  den  in  den  Mund  und  den  Halsstumpf  einge- 
setzten Fingern  aus  der  Scheide,  wenn  gleich  nicht  ohne 
Mühe  herausgezogen.  Uebrigeus  hat  bekanntlich  der  zurück- 
gebliebene Kopf  in  deii  betreffenden  Decapitationsfallcn  kei- 
nen Nachtheil  für  die  Aluttcr  bewirkt,  sondern  ist  stets  noch 
durch  die  Naturthätigkcil  binnen  einigen  Stunden  nach  der 
Entbindung  spontan  ausgestossen  worden.  — 

Es  sind  bis  jetzt  29  nach  der  Metliode  von  K.  Braun 
ausgeführte  Decapilalionsopcratiouen  bekannt  geworden.  Da- 
bei starben  5  Mütter  und  zwar  durch  Verletzung  in  Folge 
anderweiter  Operatiousversuchc  2  (K.  Braun),  an  Endo- 
metritis puerperale  2  (Streng,  K.  Braun),  an  anderen 
Gompliralioucn  1  (Ad.  Breiner  in  Ungarn).  Von  den  29 
Operationen  fallen  26  auf  den  österreichischen  Kaiserstaat 
und  3  auf  Holland.  Hieran  scbliesst  sich  als  30.  mein  so- 
eben beschriebener  glücklich  verlaufener  Fall  vom  22.  November 
1864,  zugleich  der  erste  im  ausseröslcrreichischen  Deutschland. 
Gött  in  gen,  den  7.  März  1865. 
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XXVIII. 

- 

Ueber  die  Anwendung  des  Collodiums  bei  der 
Peritonitis  der  Wöchnerinnen. 

Von 

Prof.  Hohr  Ii  in  Marburg. 

Im  Jahre  1859  empfahl  der  französische  Arzl  Robert 
de  Latour,  bei  puerperaler  Peritonitis  eine  Bepinselung  des 
Bauches  mit  Collodium  vorzunehmen  l).  Latour  hatte  in 
einem  Falle  dieser  Krankheit  sich  des  Mittels  bedient  und 
vorzuglichen  Erfolg  davon  gesehen.  Seine  Empfehlung  blieb,  * 
wie  es  scheint,  in  Frankreich  unbeachtet,  dagegen  fand  in 
dem  Hebammeninstitute  zu  Petersburg  das  Kollodium  noch 
im  selben  Jahre  Anwendung  und  mit  Schluss  des  Jahres 
1860  hatte  Tarnoff sky  bereits  99  Ffdle  aufzuweisen,  in 
welchen  er  sich  des  Mittels  bedient  hatte 2).  Die  gunstigen 
Resultate,  welche  von  Petersburg  aus  berichtet  wurden,  be- 
stimmten auch  mich,  das  Collodium  in  Gebrauch  zu  ziehen, 
und  nach  l1^  jähriger  Anwendung  desselben  steht  mir  eine 
Erfahrung  über  31  damit  behandelte  Fälle  zu  Gebote.  Ist 
diese  Zahl  auch  nicht  der  von  Tarnoffsky  beobachteten  an 
die  Seile  zu  stellen,  so  reicht  sie  doch  hin,  dass  ich  mir  ein 
selhslständiges  Urlheil  über  die  Wirkung  des  Collodiums  habe 
bilden  können,  und  ich  darf  die  Aufmerksam  keil  der  Fach- 
genossen  auf  dieses  Mittel  lenken,  welches  bisher  in  Deutsch- 
land weniger  Anwendung  gefunden  hat,  als  es  dieselbe  verdient. 

Die  Applicationsweise  ist  einfach.  Von  einem  gut  kle- 
benden Collodium  trägt  man  auf  die  vordere  Abdominalwaiid 
eine  hinreichend  mächtige  Schicht  auf,  so  dass  bei  der  Ver- 
dunstung eine  zusammenhängende  Decke  gebildet  wird.  Tar- 
noffsky bestrich  die  ganze  vordere  Abdominal  wand  mit  Col- 
lodium, ich  habe  mich  darauf  beschränkt,  die  Gegend  unterhalb 
des  Nabels  damit  zu  bedecken;  das  erwies  sich  in  meinen 

1)  Gazette  mi'dic.  de  Paris.  1859.  Nr.  C. 

2)  8.  Hugenberger ,  Bericht  Uber  das   Hebaimueuitistitut  zu 
Petersburg.    Petersb.  medic.  Z«*itschr.  Bd.  2. 
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Fällen  als  ausreichend,  wobei  ich  indess  bemerken  muss,  dass 
ich  das  Mittel  stets  im  Anfange  der  Erkrankung  angewandt 
habe  und  in  Fällen,  wo  die  Aflection  noch  auf  den  unteren 
Abschnitt  des  Peritonaeums  beschränkt  war.  Ebenfalls  habe 
ich  nicht  für  nöthig  befunden,  vom  Cnllodium  3  Schichten  in 
verschiedener  Richtung  aufzustreichen,  wie  Tarnoff sky  em- 
pfiehlt. War  nur  die  hinreichende  Menge  aufgetragen,  so 
war  die  Bestreichung  in  Einer  Richtung  genügend. 

Im  Anfange  wandte  ich  das  Cpllodium  nur  in  solchen 
Fällen  an,  wo  ich  annehmen  musste,  dass  das  vordere  Pa- 
lietalblalt  des  Peritonaeums  afficirt  sei.  Später  zog  ich  es 
auch  bei  tieferem  Sitze  der  Aflection  in  Gebrauch.  Die  Wir- 
kung war  hier  nicht  gleich  schlagend,  immerhin  aber  befrie- 
digend genug,  um  auch  bei  solchen  tiefer  sitzenden  Erkran- 
kungen weitere  Versuche  mit  dem  Mittel  zu  rechtfertigen. 

Unter  den  behandelten  31  Fällen  beobachtete  ich  28  Mal 
»»ine  glinstige  Wirkung.  Drei  Mal  blieb  der  Erfolg  aus,  das 
eine  Mal  hei  einer  Kranken,  die  neben  der  Peritonitis  eine 
Phlebitis  der  Beckenvenen  hatte;  das  zweite  Mal  bei  einer 
Patientin,  die  mit  einem  weil  rückwärts  im  Becken,  wahr- 
scheinlich retroperitonaeal  gelegenen  Exsudate  behaftet  war,  wo 
also  Ort  der  Erkrankung  und  Ort  der  Application  weil  von 
einander  lagen;  in  dem  3.  Falle  dagegen  bestand  eine  ein- 
fache Peritonitis  im  vorderen  Abschnitte  des  Bauchfells  und 
es  liess  sich  hier  die  Erfolglosigkeit  des  Mittels  nicht  weiter 
erklären. 

In  einigen  Fällen  war  die  Wirkung  ganz  überraschend, 
>Hion  in  den  ersten  Minuten  nach  Vornahme  der  Bestreichung 
ermässigle  sich  das  Schmerzgefühl  und  besserte  sich  damit 
das  Allgemeinbefinden.  Die  Kranken  selbst  verlangten  wieder- 
holt nach  Vornahme  der  Bepinsclung,  wenn  sie  einmal  an 
hcIi  die  günstige  Wirkung  derselben  erprobt  hatten. 

Tamoffsky  giebt  an,  dass  in  den  glücklich  verlaufenen 
Fallen  verminderte  Puls-  und  Alhemfrequcnz  schon  in  den 
ersten  24  Stunden  auf  das  Deutlichste  habe  wahrgenommen 
werden  können.  Ich  kann  diese  Angabe  bestätigen.  Physio- 
logisch ist  die  Erscheinung  leicht  zu  deuten,  indem  bei  ge- 
mindertem Schmerzgefühle  die  Athemzüge  tiefer  werden  und 
damil  die  (arrulalion  freier.    Noch  deutlicher  aber  als  an  diesen 
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Erscheinungen  zeigte  sich  in  den  meisten  Fallen  die  günstige 
Wirkung  des  Collodiums  an  dem  Verhalten  der  Temperatur. 
Als  Beispiele  mögen  folgende  Fälle  dienen: 

L.  Sccundip.  Gehurt  am  28.  Februar.  In  den  ersten  Tagen 
des  Wochenbettes  ungestörtes  Befinden,  am  4.  und  5.  Tag«* 
bei  gesteigerter  Milchsccrction  und  putriden  Lochien  massiges 
Fieber,  darauf  Besserung. 

Am  8.  Marz  Morgens  ein  heftiger  halbstündiger  Frost, 
dem  Kopfschmerz,  Hitze"  und  starker  Durst  folgt.  Der  Leih 
ist  gespannt,  doch  nicht  aufgetrieben,  Hypogastrium  auf  Druck 
sehr  empfindlich,  Schmerzen  bei  der  Inspiration,  Puls  112, 
Temperatur  40,6. 

Bepinselung  des  Hypogastriums  mit  Collodium  Morgens  * 
10  V2  Uhr. 

£>.  Marz.  Unmittelbar  nach  Anwendung  des  Collodiums 
haben  sich  gestern  die  Schmerzen  beträchtlich  gemindert.  Es 
ist  nur  noch  ganz  geringe  Empfindlichkeil  mehr  vorhanden, 
das  Allgemeinbefinden  ist  gut,  die  Temperatur  ist  auf  37,8, 
der  Puls  auf  84  gefallen  (s.  Tab.  I.)  !). 

S.  Primip.,  am  19.  Jan.  mit  der  Zange  entbunden.  Am 
22.  Morgens  erste  peritonilischc  Erscheinungen.  Anhaltende 
Schmerzen  im  Leibe,  Empfindlichkeit  des  Uterus  auf  Druck, 
namentlich  seiner  linken  Kante.  Kein  Meteorismus.  Belegte 
Zunge,  viel  Durst,  Puls  126,  Temper.  40,2.  Anwendung  von 
Collodium  Morgens  IOV4  Uhr,  Am  23.  haben  die  Schmerzen 
nachgelasseil  und  ist  die  Empfindlichkeit  auf  Druck  geringer, 
IVmper.  auf  38,8  gefallen  (s.  Tab.  11. j. 

St.  Primip.    Leicht  verlaufene  Geburl  am  15.  März.  In 
den  ersten  Wochenbetlstagen  ungestörtes  Befinden. 

18.  März.  Morgens  heilige  Kopfschmerzen  und  Frösteln. 
Zunge  belegt,  Leib  aufgetrieben,  Wandungen  gespannt.  Em- 
pfindlichkeit auf  Druck  an  der  Linea  alba  bis  zum  Nabel  hin- 
auf, Uterus  der  Empfindlichkeit  wegen  nicht  durchzufühlen. 
Milchsecretion  sehr  gering.    Puls  120,  Temper.  3D,4. 


1)  Die  Morgenteninernturcn  siud  10  Uhr,  die  Abemlteu.peia- 
tnren  5  ITIir  ^messen. 
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Bepinselung  mit  Collodium  Morgens  10  ^  Uhr. 

19.  März.  Der  Leib  ist  weniger  gespannt.  Die  Empfind- 
lichkeit geringer,  der  Uterus  leicht  durchzufühlen ,  der  Puls 
auf  90  Schläge,  die  Temperatur  auf  37,4  heruntergegangen. 

Am  20.  wird  die  Bepinselung  wiederholt,  am  21.  sind 
die  peritonitischen  Erscheinungen  verschwunden  (s.  Tab.  III.). 

/?.  1  p.  Gehurt  am  19.  November.  Am  20.  Abends  die 
ersten  Zeichen  von  Peritonitis.  Hasch  entstandener  Meteo- 
rismus, anhallende  Schmerzen  im  Abdomen,  Empfindlichkeit 
des  Uterus  auf  Druck,  Puls  120,  Temperatur  39,8.  ' 

Bepinselung  mit  Collodium  Abends  5  Uhr. 

21.  November.  Unmittelbar  uach  Anwendung  des  Col- 
lodiums  liesscn  die  Schmerzen  nach.  Es  ist  nur  noch  ge- 
ringe Empfindlichkeit  mehr  vorhanden,  die  Temperatur  auf 
37,7  gefallen.  Abends  wurde  die  Empfindlichkeit  wieder 
stärker,  die  Bepinselung  daher  wiederholt.  Der  Erfolg  war 
in  gleicher  Weise  gunstig. 

Im    weiteren   Verlaule  wurde  noch  an  2  Abenden  die 
YViedcranweudung  des  Collodiums  nölhig,  worauf  die  Kranke 
beide  Male  sich  sehr  erleichtert  fühlte  und  das  Fieber  sich  * 
mnässigle  (s.  Tab.  IV.). 

In  anderen  Fällen  war  der  Einlluss  des  Collodiums  auf 
den  Gang  der  Temperatur  weniger  günstig,  in  einzelnen  wenigen 
fand  sich  bei  der  zunächst  folgenden  Messung  sogar  eine 
Exacerbation  des  Fiebers,  obwohl  sich  das  Allgemeinbefinden 
gleich  nach  der  Application  des  Collodiums  gebessert  hatte. 

Die  Wirkung  des  Collodiums  hat  mau  sich  auf  verschie- 
dene Weise  gedeutet.  Latour  hatte  sich  die  eigentümliche 
Vorstellung  gebildet,  das  Collodium  wirke,  indem  es  den  Zu- 
tritt der  atmosphärischen  Luft ,  namentlich  des  Sauerstoffs, 
von  den  erkrankten  Theilen  abhalte,  entzünduugswidrig.  Tar- 
noffsky  stellte  dieser  Theorie  die  nicht  minder  gekünstelte 
gegenüber,  die  Coli  odiumdecke  bewirke  einen  Zustand  localer 
Anästhesie,  indem  sie  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  in- 
liibire.  Die  einfacheren  Erklärungsweisen  verdienen ,  wie 
Hugenberger  mit  Becht  andeutet,  diesen  Theorien  gegen- 
über den  Vorzug. 

Mouttsschr.  f.OeburUk.  1SG6.  Bd.  XXV.,  Hft.  5.  26 
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Das  CoUodium  erzeugt  bei  der  Verdunstung  beträchtliche 
Kälte  und  bewirkt  eine  Contraction  der  Bauchdecken.  Das 
Eine  wie  das  Andere  konnte  seine  günstige  Wirkung  er- 
klären, indess  ist  die  Contraction  der  ßauchdccken  von  gros- 
serem Belang,  als  die  Erzeugung  der  Kälte.  Käme  die  letz- 
tere wesentlich  in  Betracht,  so  müsste  unmittelbar  nach 
Aufstreichen  der  Flüssigkeit  die  schmerzstillende  Wirkung  am 
Deutlichsten  sein  und  bei  zunehmendem  Wärmegefühl  die 
Empfindlichkeit  sich  wieder  heben.  Dies  ist  indess  nicht  der 
Fall,  die  Wirkung  hält  für  gewöhnlich  mindestens  mehrere 
Stunden  vor.  Einige  Kranke  haben  mir  auch  geradezu  an- 
gegeben, die  Kalte  sei  ihnen  unangenehm  gewesen  und  erst, 
als  sich  ein  erhöhtes  Wärniegefühl  eingestellt  habe,  sei  der 
Schmerz  geringer  geworden.  Es  ist  sonach  die  Contraction 
der  Bauchdecken  das  Wesentliche,  damit  werden  die  Gelasse 
der  Abdominalwand  verengt  und  mit  geminderter  Hyperämie 
verringert  sich  die  Empfindlichkeit  ,).  Weiter  mag  in  Be- 
tracht kommen,  dass  die  Rcspiralionsbewegmigeri  freier  werden, 
indem  die  Collodiumdecke  die  Excursionen  einzelner  Theile 
der  empfindlichen  Abdominalwand  beschränkt.  In  dieser  Be- 
ziehung darf  man  indess  von  dem  Collodium  nicht  mehr  er- 
warten, als  von  den  üblichen  Kataplasmen  und  temperirten 
Wasserumschlägen,  während  in  jeder  andern  Rücksicht  das 
Collodium  weit  den  Vorzug  verdient. 

Den  Fachgenossen  empfehle  ich  angelegentlichst  die 
weitere  Prüfung  des  Mittels. 

1)  Nach  Uuyenbtryer  haben  solche  Mittel,  die  keine  Con- 
traction der  Bauchdecken  zu  Stande  bringen,  ».  \\.  das  Collodium 
elasticiim,  nnch  keine  günstige  Wirkung.  Ich  habe  einen  Ver- 
such mit  Wasserglas  gemacht,  doch  blieb  aller  Effect  aus,  da 
sich  eine  zusammenhängende  Decke  von  hinreichender  Festig- 
keit damit  nicht  herstellen  Hess. 
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» 

Ueber  einen  Fall  von  durch  Kälte  bewirktem, 
bewusstlosem  Zustande  während  und  nach 

•  der  Gebart. 

Von 

Dr.  J.  Poppel, 

PrJvatdooent,  HUIfiarit  an  der  sreburtshulflicben  Poliklinik  und  prakt. 

Antt  in  MUnr.faeu. 

Wenn  vom  Gebären  ohne  Bewustsein  die  Rede  ist,  so 
muss  man  dabei  fast  immer  —  natürlich  abgesehen  von  der 
Ausstossung  des  Kindes  in  der  Chloroformnarkose  —  an  pa- 
thologische Zustande  der  Mutter  denken,  die  so  offenkundig 
sind ,  dass  sie  wohl  nie  Anlass  zu  ernstlichem  Zweifel  geben 
kOunen,  wenn  etwa  wegen  eines  dem  Kinde  zugestossenen 
Schadens  die  gerichtliche  Untersuchung  eingeleitet  wird. 

So  kann  bekanntlich  wahrend  eines  eclamptischen  oder 
epileptischen  Anfalles,  vielleicht  während  einer  durch  Blut- 
verlust bedingten  Ohmnacht,  während  eines  apoplcklischen 
Insultes,  möglicherweise  auch  im  höchsten  Grade  der  Trunken- 
heit die  Sensibilität  so  vollständig  aufgehoben  sein,  dass  der 
(IHmrtsact  nicht  zum  ßewusslsein  der  Muller  gelangt.  Ob 
während  eines  tiefen  Schlafes  die  Geburt  erfolgen  könne, 
wird  von  den  meisten  Autoren  bezweifelt,  scheint  aber  doch 
in  der  Möglichkeit  zu  liegen.  Wenigstens  wird  ein  Fall  von 
Dubois  ')  erzählt,  wo  eine  Erstgebärende  den  grössten  Theil 
des  Gebäractes  verschlief,  und  als  sie  beim  Erwachen  einen 
starken  Drang  zum  Harnlassen  verspürte,  sich  deshalb  auf- 
richtete, ein  Nachtgeschirr  ergriff  und  in  dieser  aufrechten 
Stellung  das  Kind  gebar. 

Bei  forensischen  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  han- 
delt es  sich  meistens  um  ein  angebliches  Verkennen  der  Wehen- 
(hätigkeit.  Die  Angeschuldigten  schützen  vor,  entweder  ihren 
schwangeren  Zustand  gar  nicht  gekannt,  oder,  wenn  sie  auch 
dieses  zugeben,  nicht  gewusst  zu  haben,  dass  die  Leibschmerzen, 
die  sie  fühlten,  auf  Wehenthätigkeit  beruhten.   Dass  ein  solches 

Verkennen  nicht  nur  bei  Erstgebärenden,  sondern  selbst  bei 

  _  » 

1)  Gaz.  dea  hdp.  27. 1854,  in  Schmidts  Jahrbüchern,  Jahrg.  1854. 
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Mehrgebärenden  wirklich  stattfinden  kann,  und  dieselben  z.  B., 
indem  sie  einen  Drang  zum  Stuhlgang  fühlen,  bona  fide  in 
den  Leibstuhl  oder  Abtritt  gebären  können,  ist  durch  die  un- 
zweideutigsten Erfahrungen  bestätigt. 

Der  zu  erzählende  Fall  betraft*  jed^h  eine  Erstgebärende, 
die  wusste,  dass  sie  im  Gebären  begriffen  sei,  die  aber  von 
dem  Acte  der  Geburt  auch  nicht  die  geringste  Erinnerung 
hatte.  Ob  meine  Ansicht,  dass  dieser  bewusstlose  Zustand 
durch  Kälte  bedingt  gewesen  sei,  die  richtige  ist,  muss  dem 
Urlheil  des  Lesers  uberlassen  bleiben. 

Die  19jährige  F.  will  Mille  April  1864  die  letzten  Re- 
geln gehabt  haben.    Von  da  an  blieben  sie  aus,  und  es  stellte 
sich  anhaltender  weisser  Fluss  ein.    Aus  diesem  Grunde,  und 
weil  sie  auch  keine  anderen  Beschwerden  hatte,  wie  sie  im 
Beginne  der  ersten  Schwangerschaft  meist  auftreten,  wollte 
sie  niemals  trotz  der  allmäligen  Ausdehnung  des  Leibes  an 
Schwangerschaft  denken,  obwohl  sie  die  Möglichkeit  derselben 
nicht  läiignete.    Auch  von  Kindesbewegungen  will  sie  nichts 
gespurt  haben.    So  kam  nach  ihrer  Aussage,  der  aber  kein 
Gewicht  beigelegt  werden  soll,  der  3.  Januar  1865  heran, 
ohne  dass  sie  wusste,  dass  sie  schwanger  sei.    An  diesem 
Tage  verspürte  sie  öfters  wiederkehrende  Leihschmerzen,  die 
gegen  Abend  so  heftig  wurden,  dass  ihre  Umgebung,  die  an 
ihrer  Schwangerschaft  nicht  zweifelte,  ihr  rieth,  zur  Hebamme 
zu  gehen  und  sich  untersuchen  zu  lassen.     Diese  klärte  sie 
über  ihren  Zustand  auf  und  stellte  ihr  baldige  Niederkunft 
in  Aussicht.    Doch  bestärkte  sie  ihr  Vorhaben,  sofort  noch 
sich  nach  dem  3  deutsche  Meilen  entfernten  München  zu  ihren 
Eltern  in  einein  Schlitten  fahren  zu  lassen,  indem  sie  bei 
der  guten  Schlittenbahn  noch  zeitig   genug  dort  eintreffen 
könne.     Von  der  grossen  Naivität  und  Unerfahrenheit  des 
Mädchens  kann  ihre  Erkundigung  bei  der  Hebamme  zeugen, 
wie  sie  sich,  wenn  sie  allenfalls  unterwegs  von  der  Geburt 
überrascht  wurde,  zu  benehmen  hätte,  ob  sie  ihre  Hocke  auf- 
machen müsse,  denn  sie  glaubte,  dass  das  Kind  durch  den 
Bauch  geboren  würde.    Mag  man  diesem  Glauben  schenken 
oder  nicht,  Thatsache  ist,  dass  sie  Abends  um  7  Uhr  in 
einem  einspännigen,  ganz  offenen  Baueruschlilteu  blos  mit 
dem  Kutscher  als  Begleiter,  die  Heise  antrat.     In  dieser 
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Nacht  war  die  heiligste  Kälte,  die  überhaupt  in  diesem  Winter 
beobachtet  worden  ist,  nämlich  17°  C.    Die  Fahrt  dauerte 
nahezu  3  Stunden.    Von  dieser  weiss  sich  das  Mädchen  des 
ersten  Theils  ganz  gut  zu  erinnern.    Sie  erzählt,  dass  die 
Leibschmerzen  in  regelmässigen  Zwischenräumen  immer  stärker 
wiederkehrten,  und  endlich,  als  sie  ungefähr  noch  eine  Stunde 
von  Mönchen  entfernt  war,  so  heftig  wurden,  dass  sie  dem 
vor  ihr  sitzenden  Kutscher  die  Weisung  gab,  in  Mönchen 
gleich  an  das  Gebärhaus  und  nicht  an  die  weiter  entfernte 
Wohnung  ihrer  Eltern  zu  fahren.    Von  da  an  hört  die  Er- 
innerung des  Mädchens  auf.    Der  Kutscher  scheint  das  Ge- 
bärhaus nicht  gekannt  zu  haben,  und  fuhr  der  Strasse  zu, 
in  der  er  wusste,  dass  die  Eltern  des  Mädchens  wohnten. 
Gegen  10  Uhr  Nachts  sah  man  einen  Schlitten  am  Anfang 
dieser  Strasse  mit  grosser  Schnelligkeit  fahren.      Als  er  an 
einer  Gesellschaft  heimkehrender  Wirthshausgäste  vorüber  war, 
bemerkten  diese  einen  Gegenstand  auf  dem  Geleise  liegen, 
und  fanden  hinzueilend,  ein  nacktes  neugeborenes,  wimmern- 
des Kind  sammt  der  Nachgeburt.    Dasselbe  wurde  sogleich 
einer  in  der  Nähe  wohnenden  Hebamme  ubergeben,  die  Leute 
aber,  die  ein  Verbrechen  argwöhnten,  verfolgten  die  Richtung, 
in  der  der  Schlitten  davongeeilt  war.    Mittlerweile  war  der 
Kutscher  ,  der  nichts  von  dem  Vorgefallenen  gemerkt  hatte, 
zugefahren  in  der  Zuversicht,  seine  Reisegefährtin  wurde  ihm, 
wenn  er  das  Haus  erreicht  hätte,  schon  ein  Zeichen  geben. 
Da  dies  nicht  geschah,  fuhr  er  immer  fort,  bis  er  das  Ende 
der  Strasse,  die  aus  der  Stadt  hinausführte,  und  damit  das 
Ende  der  Stadt  erreicht  hatte;  als  nun  allmälig  alle  mensch- 
lichen Wohnungen  aufhörten,  kam  ihm  doch  der  Gedanke, 
er  müsse  falsch  gefahren  sein,  er  fragte  also  das  Mädchen, 
bekam  aber  keine  Antwort.    Erst  nach  langem  Rufen  und 
Rütteln  schlug  sie  die  Augen  auf,  und  kam  allmälig  zu  sich, 
so  dass  sie  sich  orienliren  konnte  und  den  Kutscher  um- 
kehren hiess.    Als  sie  nun  endlich  am  Hause  der  Eltern,  das 
etwa  in  der  Hälfte  der  Strasse  lag,  anlangten,  entstand  ein 
wahrer  Volkstumult,  denn  die  Leute,  die  vorhin  das  Kind 
gefunden  und  theilweise  dem  Schlitten  nachgeeilt  waren,  er- 
kannten ihn  sofort  wieder  und  beschimpften  nun  die  angeb- 
liche Kindesmörderin  und  riefen  auch  gleich  die  Polizei  herbei. 
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Die  Mutter  lag  noch  in  hall)  erstarrtem  Zustande  im  Schlitten 
und  wusste  gar  nicht,  was  dieser  Auflauf  zu  bedeuten  hatte, 
sondern  verlangte  Mos  zu  ihren  Eltern  gebracht  zu  werden. 
Von  einigen  mitleidigen  Menschen  wurde  sie  aus  dem  Schlitten 
gehoben  und  in  die  Wohnung  der  Genannten  gelragen  um! 
so  der  Wuth  des  Volkes  entzogen.  Die  Ekern,  die  von  dem 
schwangeren  Zustande  ihrer  Tochter  keine  Ahnung  halten, 
wussten  natürlich  weder  was  ihrer  Tochter  begegnet  sei, 
noch  was  der  Tumult  auf  der  Strasse  zu  bedeuten  habe,  bis 
endlich  das  Corpus  deücli,  das  Kind,  ihnen  gebracht  wurde. 
Jetzt  erst  wurde  dem  Mädchen  klar,  dass  sie  geboren  haben 
müsse,  und  so  konnte  sie  ihren  Ellern  doch  die  nolhdürftigsle 
Auskunft  geben. .  Als  diese  das  Kind,  dem  kein  Leid  ge- 
schehen war,  bereitwillig  annahmen,  beruhigte  sich  alhuäiig 
die  aufgeregte  Menge  und  verlief  sich.  Die  Mutter  bekam 
jetzt  einen  mehrstündigen  heftigen  Schüttelfrost,  konnte  dann 
gegen  Morgen  aber  etwas  schlummern  und  erwachte  am  an- 
dern Tage  zwar  erschöpft,  doch  vollkommen  gesund.  Auch 
im  Wochenbett  trat  keine  erhebliche  Störung  ein. 

Interessant  ist,  dass  nicht  einmal  das  Schamlippenbäud- 
chen  eingerissen  war.  Das  Kind  war  ein  Mädchen,  das  nicht 
ganz  ausgetragen  zu  sein  schien.  Es  zeigte  keine  Spur  vou  , 
Verletzungen,  und  war  die  ersten  acht  Tage  vollkommen  ge- 
sund. Vierzehn  Tage  alt  starb  es  an  Diarrhöe.  Da  von  der 
Polizei  Anzeige 'gemacht  worden  war,  wurden  zwar  vom  Ge- 
richte Erkundigungen  bei  den  Ellern  und  der  Mutler  erhoben, 
und  auch  ich  wurde  nach  dem  Tode  des  Kindes  gerichtlich 
über  einen  möglichen  Zusammenhang  desselben  mit  der  Ge- 
burl des  Kindes  vernommen,  doch  ist  keine  Anklage  gegen 
die  Mutler  erhoben  worden. 

Dies  isl  die  einfache  Erzählung  des  Vorganges,  wie  er 
theils  vou  der  Mutter  berichlet  wird,  iheils  aus  den  Aussagen 
vou  Augenzeugen  erhellt. 

Auch  abgesehen  von  den  Behauptungen  der  Muller, 
glaube  ich,  kann  aus  den  Thatsachen  an  sich  der  Schluss 
gezogen  werden,  dass  wirklich  die  Geburt  in  bcwussüosem 
Zustande  erfolgt  isl  und  dass  also,  selbst  wenn  dass  Kind 
durch  den  Sturz  vom  Schlitten  Schaden  gelitleu  halte,  keine 
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verbrecherische  Absicht  der  Mutter  untergeschoben  werden 
kauu. 

Thatsache  ist,  dass  das  Mädchen  bei  ihren  Eltern  ge- 
bären wollte,  dass  sie  also  im  Anfang  unmöglich  daran  dachte, 
dem  Kiode  ein  Leid  zuzufügen.  Thatsache  ist  zweitens,  dass 
der  Schlitten,  nachdem  er  eine  Strecke  über  sein  Ziel  hin- 
ausgefahren war,  wieder  umkehrte  und  vor  das  Haus  der 
Litern  des  Madchens  fuhr.  Was  für  ein  Grund  konnte  die- 
ses bewegen,  angenommen  es  sei  in  seinem  Schuldbewusstseiu 
an  dem  Elternhause  absichtlich  vorübergefahren,  um  vielleicht 
zu  entfliehen,  plötzlich  wieder  umzukehren,  und  sich  der  lär- 
menden Menge  selbst  auszuliefern.  Thatsache  ist  endlich,  dass  sie 
ganz  erstarrt  und  noch  halb  bewusstlos  im  Elternhause  ankam. 

Diese  drei  Momente  genügen,  um  die  Glaubwürdigkeit 
der  Aussagen  der  Mutter  zu  beweisen,  deren  Benehmen  übri- 
gens auch  durchaus  ein  solches  war,  dass  es  den  Eindruck 
der  Unbefangenheit  und  Schuldlosigkeit  machte. 

Auf  der  andern  Seite  steht  der  Annahme,  dass  durch 
die  intensive  KäHe ,  der  die  Gebärende  3  Stunden  lang  in 
einem  offenen  Schlitten  zur  Nachtzeit  ausgesetzt  war,  ein  ge- 
fühl-  und  bewusstloser  Zustand  der  Mutter  bewirkt  worden 
sei,  Nichts  im  Wege,  und  wird  durch  vielfältige  Erfahrungen 
bestätigt,  dass  die  Einwirkung  der  Kälte,  wenn  sie  lange  ge- 
nug stattfindet,  constaut  nach  vorhergegangener  Müdigkeit 
und  Schläfrigkeit,  Gefühl-  und  Bcwusstlosigkeit  erzeugt. 

Allerdings  muss  zugestanden  werden,  dass  noch  andere 
aber  doch  gezwungene  Erklärungen  des  Vorganges  möglich 
sind.  Man  könnte  annehmen,  dass  das  Mädchen  noch  mit 
Bewusstsein  geboren,  dann  aber  in  ihrem  erstarrten  Zustande 
aus  Erschöpfung  in  Ohnmacht  gefallen  sei.  Jedoch  auch 
diese  Annahme  spräche  gleich  der  ersten  zu  Gunsten  der 
Mutter,  wenn  es  sich  um  die  Anklage  des  versuchten  Kinds- 
mordes  oder  der  Aussetzung  des  Kindes  handelte. 

Man  könnte  ferner  ein  Einverständniss  des  Mädchens 
mit  dem  Kutscher  und  damit  voraussetzen,  dass  letzterer 
absichtlich  so  schnell  davon-  und  über  das  Ziel  hinausge- 
fahren sei,  um  dem  lärmenden  Haufen  zu  entrinnen,  und 
dass  beide  dann,  als  sie  glaubten,  die  Menge  würde  siel» 
verlaufen  haben,  umkehrten.    Dass  sich  der  Kutscher  durch 
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das  Geschrei  der  Leute,  die  das  Kind  fanden,  nicht  auf- 
halten licss,  hat  nichts  auffallendes,  denn  bei  der  grossen 
Schnelligkeit,  mit  der  er  fuhr,  war  er,  bis  die  Leute  sich 
von  ihrer  Ueberraschung  erholt  hatten,  schon  lange  aus  dem 
Bereiche,  dass  er  ihre  Zurufe  verstehen  konnte;  und  ein  lär- 
mendes Schreien  ist  um  diese  Zeit  der  Nacht  in  München 
und  zumal  in  den  Strassen  der  Vorstadl,  um  die  es  sich 
handelt,  etwas  Alltägliches.  Aber  bei  obiger  Voraussetzung 
müssle  mau  auch  die  Verstandeskräfte  heider  Schuldigen  als 
unter  dem  Niveau  der  geringsten  Ansprüche  stehend  an- 
nehmen, denn  gerade  in  einer  um  diese  Zeit  noch  so  be- 
lebten Strasse  ein  Kind  aussetzen,  das  sie,  wenn  sie  nur  die 
eine  Strasse  entlang  und  zur  Stadt  hinausfuhren,  ganz  unbe- 
merkt auf  alle  mögliche  Weise  beseitigen  konnten,  das  hiesse 
doch  mehr  als  unüberlegt  handeln.  Ueberhaupt  konnte  ja 
die  Mutler,  auch  wenn  sie  sich  vielleicht  mit  dem  Kutscher 
verständigt  hätte,  nicht  mehr  an  ein  Verheimlichen  ihrer  Geburl 
denken,  da  ihr  Zustand  an  dem  Orte,  von  dem  sie  schon 
mit  Wehen  weggefahren,  zu  bekannt  war. 

Die  Schuld  der  Mutter  ist  also  mit  Sicherheil  zu  ver- 
neinen. Ob  man  ihr  auch  darin  Glauben  schenken  dürfe, 
dass  sie  von  dem  Akt  der  Geburt  nicht  die  leiseste  Empfin- 
dung gehabt  habe,  oder  ob  die  andere  Möglichkeit  anzuneh- 
men sei,  dass  sie  gleich  nach  der  Geburt  bewusstlos  gewor- 
den, ist  aus  den  Thalsachen  nicht  bestimmt  zu  entscheiden, 
doch  hat  die  erstere  Annahme,  wie  schon  oben  erwähnt, 
durchaus  die  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 

Noch  ein  Bedenken  könnte  geltend  gemacht  werden, 
nämlich  warum  nicht  auch  der  Kutscher  durch  die  Kälte  be- 
wusstlos wurde.  Abgesehen  davou,  dass  das  Gegenlhcil  be- 
wiesen ist,  und  sein  ganzes  Verhalten  eher  für  eine  gewisse 
Gefühllosigkeit  und  Stumpfheit  spricht,  kann  doch  kein  Ver- 
gleich stattfinden  zwischen  einem  Pferdeknechte  vom  Lande 
und  eiuem  18jährigen  gebärenden  Mädchen  aus  der  Stadt, 
wenn  von  der  Einwirkung  der  Kälte  auf  Beide  die  Bede  ist. 
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Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Alfr,  Taylor:  Tod  nach  Zerreissung  des  Uterus, 
Unislülpung  des  Uterus  und  Austreibung  des 
Fötus  durch  Fäulnissgas. 

Die  Drr.  Bedjord,  Robert»  und  Shato  machten  am  3.  Juni 
1864  die  Section  einer  in  ihrer  7.  Geburt  nnentbunden  ge- 
storbenen 37  jährigen  Frau.  Schon  am  26.  Mai  hatte  sie  Anfalle 
gehabt,  welche  auf  eine  Ruptur  des  Uterus  hindeuteten.  Sie 
war  sunäebst  innerlich  behandelt  worden  und  als  bei  fortschrei- 
tenden gefährlichen  Krscheinungen  der  Geburtshelfer  seine  In- 
stromente holen  lies»,  starb  die  Frau,  ehe  ein  geburtshülflicher 
Kingriff  stattgefunden  hatte.  Kine  Woche  nach  dem  Tode  wurde 
die  wieder  ausgegrabene  Leiche  secirt.  Sie  war  stark  in  Fäul- 
nisa  übergegangen  und  der  Leib  bedeutend  aufgetrieben.  Ein 
ausgetragenes  männliches  Kind  lag  zwischen  den  Schenkeln,  mit 
dem  Kopfe  nach  den  Füsseu  der  Mutter  hingewendet,  der  Uterus 
war  umgestülpt  nnd  lag  mit  der  noch  an  ihm  festsitzenden  Pla- 
centa  gleichfalls  zwischen  den  Schenkeln.  Der  Nabelstrang  war 
nicht  getrennt.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entströmte  eine 
grosse  Menge  Glas,  in  ihr  befanden  sich  4  Pint  Blut,  die  Hand 
konnte  von  oben  zwischen  Blase  nnd  Mastdarm  in  eine  tiefe 
Tasche  bis  zwischen  die  Schenkel  vorgeschoben  werden.  Nach 
dem  Rectum  zu  fand  sich  ein  Loch  im  Uterus,  6"  lang,  quer 
laufend,  dicht  über  dem  Cervix.  Man  nahm  an,  dass  der  Gebär- 
mutterriss  und  die  starke  Blutung  den  Tod  herbeigeführt  hätten, 
dass  beides  aber  spontan  erfolgt  sei,  da  erst  nach  derselben  die 
Aerste  hinzugekommen  waren.  Ks  war  in  diesem  Falle  nur  eine 
einzige  langdauernde  Conlraction  beobachtet  worden,  unter  der 
der  Riss  erfolgt  sein  musste  und  obgleich  dieser  sehr  gross  war, 
schlüpfte  das  Kind  doch  nicht  in  die  Bauchhöhle,  sondern  blieb 
im  Uterus,  da  die  eine  Contraction  den  Kopf  wohl  zu  tief  ins 
Becken  gedrängt  hatte. 

Das  Kind  wurde  ferner  nach  dem  Tode  der  Mutter  nicht 
durch  eine  Uteruscontraction  ausgetrieben ,  denn  der  Uterus 
wurde  schlaff  und  gross  gefunden,  sondern  sowohl  die  Geburt 
des  Kindes,  als  die  Umstülpung  der  schlaffen  Gebärmutter  erfolgte 
durch  den  Druck  des  in  der  Bauchhöhle  entwickelten  Fäulniss- 
pases.  Hatte  eine  Uteruscontraction  die  Austreibung  des  Kindes 
bewirkt,  so  würde  dieses  schon  vor  dem  Einlegen  der  Leiche  in 
den  Sarg  gefunden  worden  sein. 

Verf.  führt  noch  mehrere  ältere  Fälle   von  bedeutender 
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Gasentwickclung  in  Leichen  an.  (s.  Orfila  Medocinc  legale  I.  fiöft ; 
London  med.  gaz.  1850.  vol.  45.  p.  17;  Guy's  Hospital  Reports. 
Octbr.  1863,  p.  181 ;  Cospeda  Vierteljahrsschrift  f.  öff.  u.  gerichtl. 
Med.  XIX,  p.  163,  1861.) 

Gmfn  Hospital  Reports  Vol.  X.,  18G4,  p.  253.) 


Hervieux:  Ucber  das  Puerpcral-Erysipel. 

Aus  seiner  längeren  Abhandlung  zieht  Verf.  selbst  folgende 
Schlussbetrachtungen  an.* 

1)  Das  Puerperal-Erysipel  kann,  wie  das  gewöhnliche,  in 
verschiedenen  Formen  auftreten,  entweder  als  pblycteno'ides  oder 
als  phlegmonöses  oder  als  gangränöses  Krysipel.    Von  letzteren 
beiden  Varietäten  führt  Verf.  je  ein  Beispiel  auf.    Ein  phlegmo- 
nöser Rothlauf  befiel  im  Wochenbette  eine  43jährige  Mehrge- 
bärende  nach   der    13.  Niederkunft.     Das   Erysipel  trat  nach 
schweren  Allgemeinerscheinungen  am  5.  Tage  am  linken  Elln- 
bogen  und  am  6.  am  rechten  Fusse  auf.    Der  Tod  erfolgte  am 
9.  Tage  nach   einer  heftigen  Gemüthsbewegnng.    Die  Autopsie 
wies  keine  Spur  von  Peritonitis  und  Phlebitis  nach,  sondern  an 
den  Stellen  des  Erysipels  ausgedehnte,   das   Zellgewebe  infll- 
trirende  Eiterablagerungen.    Der  Fall  von  gangränösem  Puerpe- 
ralerysipel betraf  eine  22j!ihrige  Mehrgebärende,  die  ohne  Kunst- 
hülfe und  ohne  Blutung  entbunden  worden  war.    Nachdem  in  der 
,   folgenden  Nacht  sofort  Fieber  und  Schmerzen  eingetreten  waren, 
denen  am  2.  Tage  bald  das  Exanthem  folgte,  entwickelte  sich 
dieses  von  beiden  Hinterbacken  nach  den  Lenden  zu  (6.  Tag), 
orreichte  unter  starker  Geschwulst  am  9.  Tage  die  Oberschenkel, 
bis  zum  15.  Tage  die  Fiisse ,  während  es  auf  den  erstbefallenen 
Stellen  abbleichte.    Am  19.  Tage  entwickelte  sich  oberhalb  des 
äusseren  Malleolus   des  einen  Fusses  ein  bläulicher,  bald  ins 
Graue  fallender  Fleck,  der  brandig  zerfiel,  aber  sich  schon  am 
21.  Tage  mit  einer  Demarcationslinie  abgränzte  und  darauf  leicht 
abheilte.    Hierauf  trat  anhaltende  Besserung  bis  zur  Mitte  der 
6.  Woche  ein.    Am  39.  Tage  Aber  trat  Schiittelfrost  und  heftiges 
Fieber  ein  und  das  Erysipel  erschien  nach  4  Tagen  wieder  und 
zwar  am  linken  Fusse,  der  besonders  in  der  Wadengegend  stark 
anschwoll.    Nach  einigen  Tagon  bildete  sich  ein  beträchtlicher 
Abscess  an  der  hintern  und  obern  Seite  des  linken  Oberschen- 
kels ans ,   der  zu  2  verschiedenen  Malen  punetirt  wurde.  Das 
Erysipel  setzte  sich  über  den  Unterleib  auf  den  rechten  Fuss 
fort,  wobei  das  Knie  stark  anschwoll.    Am  61.  Tage  langte  es 
auf  dem  rechten  Fussrücken  an;  auf  dem  Kreuzbeine  hatte  sich 
um  dieselbe  Zeit  ein  Schorf  gebildet.    Der  allgemeine  Zustand 
verschlimmerte  sich  von  Tag  zu  Tag  und  es  trat  unter  typhoiden 
Erscheinungen  am  80.  Tage  der  Tod  ein. 
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2)  Da«  Exanthem  kann  alle  Theile  des  Körpers  Wallen,  aber 
meist  das  Gesicht,  Gesäss  ond  die  Extremitäten,  weil  hier  die 
moisten  local-disponirenden  Ursachen  sich  vorfinden.  Verf.  fügt 
hier  einen  3.,  sehr  günstig  abgelaufenen  Fall  von  puerperalem 
Gesichtserysipel  zu,  das  sich  nach  einem  Initialfroste  am  8.  Tage 
der  Kntbinduog  unter  massigem  Fieber  auf  Nase  und  beiden 
Wangen  zeigte  und  nach  ungefähr  12  Tagen  verschwunden  war. 
Die  Wöchnerin  stand  im  38.  Jahre  und  war  normal  mit  dem  13. 
Kinde  niedergekommen. 

3)  Puerperal- Erysipel  ist  ebenso  gut  sporadisch,  wie  epide- 
misch, je  nach  disponirenden  und  Gelegenheitsursachen. 

4)  Es  lässt  2  Arten  von  Ursachen  seiner  Entstehung  erken- 
nen: locale  und  allgemeine.  Unter  den  ersteren  führt  Verf.  be- 
sonders alle  oberflächlichen  Geschwüre,  Ausschläge  oder  Ver- 
letzungen an,  sowie  auch  tiefer  liegende,  zufällig  gegenwärtige 
Eiterheerde.  Für  das  Erysipel  des  Gesüsses  nimmt  Verf.  die 
Reizung  der  betreffenden  Theile  durch  reichliche  und  stiukende 
Locbialsecrete  einerseits  und  Verletzungen  oder  Excoriationen 
des  Scheideneinpnngcs  unter  der  Gebnrt  oder  die  aus  Erythe- 
men oder  Phlyctänen  in  der  Kreuzgegend,  die  gern  im  Wochen- 
bette sich .  ausbilden,  entstandenen  Ulcerationen  andererseits  als 
Ursachen  au.  Hiervon  hat  er  schon  ein  Beispiel  angeführt,  wel- 
ches eine  26  jährige  Erstgebärende  betrifft.  Nach  sehr  schweren 
Vorboten,  maniakalischen  Delirien,  Krämpfen,  hohen  Fieber- 
graden u.  s.  w.  erschien  am  6.  Tage  des  Wochenbettes,  von  Ein- 
rissen und  Verletzungen  des  Scheideneinganges  ausgehend,  ein 
Erysipel,  das  binnen  f*  Tagen  von  den  Hinterbacken  auf  die 
Hüften  und  von  da  auf  den  rechten  Oberschenkel  wanderte, 
o  Tage  lang  glcichmiissig  stand,  und  darauf  binnen  3  Tagen  mit 
vollständiger  Heilung  der  Frau  verschwand.  —  Für  das  Gesichts- 
erysipel sind  als  Ursachen  zu  bezeichnen,  Eczeme  oder  iiupe- 
tiginö8e  Ausschlage  auf  der  Nase,  den  Lippen,  Ohren,  oder 
Ophthalmieen ,  Stomatitidcn  oder  Pharyngitiden  und  Anginen. 
Verf.  rätb  daher,  jede  Angina  im  Wochenbette  streng  zu  nehmen 
und  umgekehrt  bei  Gesichtserysipelen  die  Untersuchung  des 
(i au  mens  nie  zu  unterlassen.  Ursachen  des  Erysipels  der  Ex- 
tremitäten sind  eitrige  Phlebitis  oder  Eiteransnmmlungen  in  die- 
sen Thailen. 

Die  allgemeinen  Ursachen  bestehen  in  der  Anhäufung  von 
Wöchnerinnen  in  Spitälern,  in  der  Möglichkeit  der  Ausbreitung 
durch  Infection  oder  vielleicht  Contagion.  Verf.  neigt  sich  nicht 
Huf  die  Seite  der  Contagionisten  und  nimmt  als  Hauptgrund  gegen 
die  Contagion  den  an,  das«  sich  alle  Erscheinungen  de»  epide- 
mischen Auftretens  des  Erysipels  durch  die  Annahme  der  ln- 
t'ectionskrankheit  erklären  lausen ,  wogegen  allerdings  jede  Con- 
tagionsk rankheit  leicht  als  durch  Infection  entstanden  angesehen 
werden  kann  und  wird.    Das«,  wie  für  die-  übrigen  Puerperal- 
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erkraukungen,  so  auch  für  da«  Erysipel  der  Einfluss  der  Spitäler 
nicht  zu  verkennen  sei,  nimmt  Verf.  daraus  ab,  das«  zu  derselben 
Zeit,  wo  Phlebitiden,  Peritonitiden ,  Pleuritiden  oder  gangrä- 
nöse Formen  des  Puerperalfiebers  auftrHten,  auch  Erysipelen 
nicht  ausblieben,  weshalb  er  glaubt,  wohl  mit  Recht,  alle  diese 
Erkrankungen  unter  dem  Namen  des  Puerperalfiebers  zusammen- 
fassen zu  können,  da  ihre  Entstehung  meist  gleichen  und  nur 
der  Sita  der  Affectionen  verschiedenen  Ursachen  entspräche. 

5)  Das  Puerperal-Erysipel  wird  von  schweren  Allgemein- 
erscheinungen eingeleitet,  und  Verf.  warnt  vor  der  falschen 
Diagnose  einer  heftigen  Peritonitis  oder  Uterinalphlebitis  mit 
eitriger  Infection,  die  man  nach  dem  Complex  von  Erscheinungen 
leicht  anzunehmen  geneigt  ist. 

6)  Die  Prognose  ist  verschieden  nach  Form  und  Sita  der 
Ailection,  nach  ihren  Complicationen  und  Ursachen.  Die  phleg- 
monösen und  gangränösen  Formen  sind  viel  schwerer,  als  die 
erythematösen  und  phlyctänoi'den.  Das  Gesichtserysipel  ist  das 
gutartigste  von  allen ;  am  Gesässe  und  den  nnteren  Extremitäten 
ist  es  meist  viel  schwerer,  als  im  Gesichte,  selbst  wenn  es  daselbst 
auch  den  Haarboden  mit  befällt. 

7)  Ein  während  der  Schwangerschaft  auftretendes  Erysipel, 
wovon  Verf.  2  Boispiele  anführt,  ist  selten  tödtlicb,  aber  es  kann 
die  Veranlassung  zur  Frühgeburt  geben,  welche  in  dem  einen 
der  beiden  Fälle  5  Wochen  vor  rechtzeitigem  Ablaufe  der  Schwan- 
gerschaft erfolgte.    Heide  Male  war  das  Gesicht  befallen,  das 
eine  Mal  Ende  des  9.,  im  andern  Falle  Mitte  des  10.  Schwanger- 
Nchaftsmonates,  im  letztern  dehnte  es  sich  über  den  ganzen  be- 
haarten Theil  des  Kopfes  aus.    Vollständige  Heilung  nach  einigen 
Tagen. 

8)  Für  die  Behandlung  ist  die  Hanptregel  die  Cansalindi- 
cation,  sowie  die  Ursachen  locale  oder  allgemeine.  Daher  kom- 
men sowohl  hygicinische  als  wirklich  therapeutische  Maassregeln 
zur  Beachtung.  Zu  Ersteren  gehört  die  Isolirung  der  Erkrank- 
ten, womöglich  ihre  Entfernung  vom  Orte  der  Erkrankung,  Sorgo 
für  Reinlichkeit,  tägliche  Lüftung  und  Räucherungen,  tägl. 
Erneuerung  etwaiger  Verbände,  Verhütung  von  Anhäufung 
miasmatischer  Stoffe  und  strenge  Absonderung  von  Schwangeren 
und  Lernenden  zur  Vermeidung  der  Verschleppung  der  Krankheit. 
Die  Therapie  richtet  sich  nach  den  Ursachen  und  werden  die- 
selben nach  allgemeinen  Regeln  behandelt.  Bei  Verletzungen 
des  Einganges  empfiehlt  Verf.  das  Einlegen  von  Charpiebänsch- 
chen,  die  mit  Chlorwasser  getränkt  sind,  bei  Ulcerattonen  auf 
dem  Kreuzbeine  Einstreuen  von  Kleie  ins  Bett,  bei  Ansammlungen 
von  Eiter  in  der  Tiefe  die  Eröffnung,  bei  reichlichen  Lochialflns- 
sen  öftere  Waschungen  der  erysipelatÖsen  Stellen. 

(Gazette  m<$dicale  de  Paris.  1866  No-      HI.  und  IV.) 
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Der  eine  der  Fälle  verlief  lethal,  der  andere  sehr  glücklich. 
Jm  ersten  Falle  datirte  die  Geschwulst  im  Unterleibe  aus  dem 
ersten  Wochenbette;  die  Frau,  die  im  38.  Lebensjahre  stand,  ist 
im  Ganzen  zweimal  niedergekommen,  hatte  aber  auch  im  zweiten 
Wochenbette  eine  Oophoritis  überstanden.  Es  fand  sich  bei  der 
ersten  Untersuchung  ein  Tumor  des  rechten  Ovarinm ,  der  für 
eine  grosse,  unilocnläre,  seröse  Cyste  angesehen  wurde;  seit 
5  Jahren  hatte  sie  an  Grösse  nicht  zugenommen.  Danach  war 
nie  3/4  Jahr  später  sehr  schnell  auf  eine  enorme  Grösse  ange- 
wachsen, so  dass  der  grösste  Umfang  des  Leibes  112  Ctm.  betrug. 
Es  wurde  die  Function  vorgenommen  und  dabei  nach  Simpson« 
Vorschlage  die  rechte  Seitenlage  auf  dem  Bettrande  eingenom- 
men. Da  nach  3  Monaten  die  Geschwulst  wieder  die  frühere 
Grösse  erreicht  hatte,  so  wurde  die  Radicaloperation  gemacht. 
Es  fanden  sich  starke  Verwachsungen  mit  dem  Netze,  welches 
losgelöst  und  reponirt  wurde.  Nach  provisorischer  Anlegung 
eiiier  Klammer ,  wurde  die  Doppelligatur  (nach  Punction  der 
Cyste  und  Kztraction  der  Geschwulst)  um  den  Stiel  angelegt  nnd 
ausserdem  noch  eine  starke  Sicherheitsligatur  um  den  ganzen 
•Stiel.  Der  Verschluss  der  Wunde  wurde  nach  Angabe  Spencer 
Well*  mit  6  lanzenförmigen ,  starken,  vergoldeten  Nadeln  und 
iwischenliegenden  Knopfnühten  hergestellt.  Nachdem  anfangs 
der  Verlauf  ein  günstiger  schien,  folgte  bald  hochgradige  Tyn>- 
pnnitis,  kurz  darauf  häufiges,  zuletzt  fast  ununterbrochenes  Er- 
brechen und  langandauerndor  Collaps,  und  am  4.  Tage  trat  der 
Tod  ein,  der  durch  die  »Section  in  einer  hochgradigen  Peritoni- 
tis mit  allenthalben  verbreitetem,  eitrig -fibrinösem  Exsudate 
seine  Erklärung  fand.  Verf.  sieht  als  deren  Ursache  weniger 
die  Operation,  als  die  eingetretene  Menstrualperiode  an. 

Der  günstig  endende  Fall  betraf  ein  37jähriges  Mädchen, 
das  vor  Einem  Jahre  geboren  hatte,  und  Y4  Jahr  darauf  ohne 
sonstige  Beschwerden  ein  allmäliges  Zunehmen  des  Leibes  be- 
merkte. Seit  5  Wochen  hatte  er  sich  sehr  schnell  bedeutend 
vergrösaert,  und  gleichzeitig  stellten  sich  Schmerzeu  im  Hypo- 
gastrium mit  Urinbeschworden  ein.  Bei  der  ersten  Untersuchung 
glich  der  Leib  in  Form  und  Grösse  dem  einer  Schwangeren  im 
7. — 8.  Monate;  sein  grösster  Umfang  in  der  Höhe  des  Nabels 
betrug  80  Ctin.  Es  war  ein  elastischer  ovoider  Tumor  durch  die 
Bauchdecken  fühlbar,  neben  deutlicher  Fluctuation  an  den  ge- 
dämpften Stollen.  Die  Explorativpunction  ergab  eine  albuminöse 
Flüssigkeit.  Wegen  einer  geringen  seitlichen  Dislocation  de* 
Uterus  nach  rechts,  wnrde  die  Diagnose  auf  Erkrankung  de» 
linken  Ovarium  gestellt.  Durch  Punction  wurden  1700  CCm. 
blutig  gefärbter  Flüssigkeit  entleert;  11  Tage  später  trat  Un- 
wohlsein mit  Frösteln  ein  und  es  wurde  in  der  Geschwulst  das 
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Vorhändensein  von  Luft   entdeckt.     Da   sich   bei  der  wieder 

11  Tage  später  angestellten  Punction  mit  Jodinjection  (die  Ope- 
ration wurde  unter  Wasser  vorgenommen,  um  das  Eindringen 
von  Luft  su  vermeiden  und  um  Gas  aufzufangen),  in  der  vorher 
entleerten  stinkenden  Flüssigkeit  viele  Vibrionen  fanden,  so  ist 
wohl  anzunehmen,  duss  diese  Luft  durch  die  erste  Function  in 
die  Cyste  gelangt  ist.    Dor  Injection  folgten  weder  Jodsymptome, 
noch  Peritonitis,  aber  schon  bald  darauf  nahm  der  Tumor  von 
Neuem  tu  und  es  währte  nicht  lange,  so  waren  dieselben  Grössen- 
verhältnissc  und  Auscultationsergebnisse   wie  früher  vorhanden. 
Nachdem  eine  2.  Punction  mit  Jodinjection  nichts  genützt  hatte, 
wurde  zur  Exstirpation  geschritten,  weil  über  kurz  oder  lang 
das  Leben  der  Frau  durch  Scpticaemic  gefährdet  gowesen  wäre. 
fiillrclh  führte  in  der  Chloioformnarkose  unter  Assistenz  Breslaues 
die  Operation  aus.    Bei  Ausführung  der  2%"  langen  Incision 
durch  die  morschen,  infiltrirten  Gewebe  wurde  trotz  grosser  Vor- 
sicht die  vordere  Cystenwand  ein  wenig  geöffnet,  worauf  ein  be- 
täubendes, sehr  übel  riechendes  Gas  entströmte;  bei  der  Extrac- 
tion  des  zusammengefallenen  Sackes  entlccrto  sich  viel  putride 
Flüssigkeit.    In  der  Tiefe  fand  sich  kein  derber  Stiel,  sondern 
nur  morsche,  mit  dem  Finger  lösbare  Verbindungen.    Aus  der 
Tiefe  wurden  durch  warme  Injectionen  mit  verdünntem  Creonot- 
wasser  Jauche  und  gangränöse  Fetzen  entfernt,  die  Bauchwunde 
aber  offen  gelassen,  um  Weg  für  die  abgehenden  Entzündungs- 
produete  zu  behalten.    Ans  der  offenen  Bauchhöhle  gingen  nach 
und  nach  noch  nekrotische  Gewobsfotzen  los,  aber  die  Heilung 
ging  ungestört  ihren  Gang  vorwärts.    Später  entleerte  sich  viel 
Eiter,  besonders  bei  Druck  in   der  Blascngegrnd.    Die  Höhle 
schloss  sich  durch  Granulation  von  hinten,  und  61  Tage  nach 
der  Operation  wurde  die  Keconvalcsccntin  mit  einer  kaum  8"  (?) 
langen  rothen,  glatten  Narbe  entlassen. 

Ausser  den  3  Ovariotomiecn  des  Verfassers  wurden  bis  jetzt 
noch  2,  je  eine  von  Prof.  Locher -Zvoingli  und  Prof.  Cloetta  im 
Cnnton  Zürich  ausgeführt,  aber  der  zweite  Fall  des  Verf.'s  ist 
wohl  der  erste,  der  dort  glücklich  auslief. 

(Wiener  mediz.  Presse  1865.  Nr.  5,  6,  11  —  13.) 
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Üaemann:  De  Sectio ne  caesarea  agitur,  tum  quae- 
ritur,  num  matris  genus  moriendi  vim  habeat  ut 
foetus  vel  prospere  vel  infeliciter  sectione  cae- 
sarea iu  lucem  edatur.  (Diss.  inaug.  Königsb.  18G4.) 

Nachdem  Verf.  nach  einigen  geschichtl.  Bemerkungen  über 
den  Kaiserschnitt  an  Verstorbenen,  der  Versuche,  welche  l)r«slau 
mit  nicht  ganz  ungünstigem  Erfolge  an  Thieren  über  diesen  Ge- 
genstand gemacht  hat,  gedacht,  kommt  er  bei  der  Frage,  ob  die 
Furcht  vor  dem  Scheintode  der  Mutter  ausreiche,  den  Kaiser- 
schnitt zu  unterlassen,  auf  die  Misslichkeit  des  Unterschiedes 
zwischen  Tod  und  Scheintod.  Er  spricht  sich  im  ersten  Abschnitte 
der  Abhandlung  dahin  aus,  dass  nur  die  Art  der  Krankheit  eine 
Vertnuthung  zulasse,  ob  Scheintod  zugegen  sei;  hierher  rochnet 
er  Hysteria  und  andere  Nervenstörungen,  grosse  Blutverlaste 
and  Apoplexia,  wogegen  bei  chronischen  Krankheiten  der  Eintritt 
todtlicher  Erscheinungen  als  wirklicher  Tod  diagnosticirt  werden 
dürfte.  Deshalb  hält  Verf.  die  Furcht  vor  Scheintod  der  Mutter 
stets  für  unbegründet,  um  vor  einer  Operation  zurückzuschrecken, 
die  zwar  oft  unnöthiger,  nie  aber  schädlicher  Weise  ausgeführt 
wnrde.  Der  2.  Theil  forscht  nach  etwa  vorhandenen  Gründen, 
ans  denen  man  eine  gewisse  Unabhängigkeit  des  Foetus  im  Uterus 
vom  mütterlichen  Leben  abnehmen  könnte.  Den  Nachweis,  wel- 
che Factoren  nach  dem  Ableben  der  Mutter,  also  bei  UnthHtigkeit 
der  Placenta,  dem  kindlichen  Leben  übrig  bleiben,  der  Physio- 
logie überlassend,  setzt  Verf.  die  Bedingungen  auseinander,  unter 
denen  der  Foetus  weniger,  als  man  für  gewöhnlich  glaube,  von 
der  todten  Mutter  abhängig  sei  und  meint,  dass  Phthisis,  Typhus 
und  Dysenieria  den  Tod  des  Foetus  weder  immer,  noch  sehr 
schnell  herbeiführten,  liier  widerspricht  Verf.  entschiedeu  Nae- 
yele,  welcher  aunimnit,  dass  das  Kind  den  Tod  der  Mutter  selten 
in  anderen  Fällen  überlebt,  als  wo  derselbe  durch  zufällige  äus- 
sere Einwirkungen  bedingt  wird.  Man  darf  nach  Verf.'s  Ansicht 
den  eigenen  Lobonsworth  des  Kindes  nie  zu  gering  anschlagen, 
wenn  der  Arzt  sich  einen  gerechten  Tadel  ersparen  will.  Ob 
aber  der  Kaiserschnitt  auszuführen  oder  das  Kind  auf  dem  natür- 
lichen Wege  zur  Welt  zu  bringen  sei,  müsse  dem  Ermessen  des 
Arztes  nach  der  jedesmaligen  Sachlage  anheimgestellt  bleiben. 
Absehend  von  den  Fällen,  wo  die  Geburt  schon  im  Gange  int, 
wirft  Verf.  die  Frage  auf,  ob  die  Todesart  der  Mutter  einen 
Einnuss  auf  die  glückliche  oder  unglückliche  Extraction  des  Kin- 
des mittels  des  Kaiserschnittes  gehabt  habe  und  hat  zu  diesem 
Zwecke  Tabellen  entworfen,  in  die  er  36  noch  nicht  veröffent- 
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lichte  und  andere  32  aus  der  Literatur  gesammelte,  glaubwürdige 
Fälle  vergleichehalber  aufgenommen  hat.  Aus  ihnen  geht  ferner 
hervor,  dass,  wie  Schwangere  meist  seltener  in  acute  Krankheiten 
als  in  andere  verfallen,  sie  ebenso  selten  eher  sterben,  als  bis 
entweder  der  Fötus  geboren,  oder  die  Gehurtsthätigkeit  doch 
sehr  vorgeschritten  ist.  In  diesen  Fällen  wird  also  weniger  zum 
Kaiserschnitte  als  zum  Accouchement  force  Indication  sich  dar- 
bieten. In  Fällen  jedoch,  wo  Schwangere  an  aenten  Krankheiten 
(Pneomonia,  Pleuritis,  Meningitis)  sterben,  ist  die  Sectio  caesa- 
rea zu  beschleunigen.  In  einem  der  Fälle  wurde  die  Operation 
26  Minuten  nach  dem  Tode  der  Mutter  ausgeführt;  das  Kind 
wurde  noch  mit  Herzbewegungen  geboren,  aber  nicht  zum  Ath- 
raen  gebracht.  Geheu  auf  der  andern  Seite  Schwangere  an  chro- 
nischen Krankheiten  zu  Grunde,  so  tritt  aus  2  Gründen  die 
Nothwendigkeit  der  Operation  viel  eher  ein:  1)  weil  bei  Schwan- 
geren der  Tod  sehr  oft  chronische  Krankheiten  abschliesst  und 
2)  weil  einige  chronische,  die  Lebenskräfte  allmählig  aufzehrende 
Krankheiten  dem  Leben  des  Fötus  einigermaassen  weniger  Ge- 
fahr bringen.  Bei  einer  an  Phthisis  Verstorbenen  wurde  durch 
Kaiserschnitt  eine  Stunde  nach  dem  Tode  da«  Kind  noch  lebend 
extrahirt.  Nur  bei  Cholera  ist  alle  Mühe  vergeblich;  es  tritt 
entweder  Abort  ein  oder  doch  Tod  des  Kindes  vor  dem  der 
Mutter  (Boehr,  Hey f eider). 

Die  Todesarten,  welche  die  Mutter  bei  völliger  Gesundheit 
treffen,  geben  die  besten  Prognosen  für  den  Erfolg  der  Operation, 
wenn  der  Fötus  reif  oder  lebensfähig  ist  und  die  letztere  mög- 
lichst schnell  ausgeführt  wird.  Es  tritt  zwar  häufig  Asphyxie  de« 
Fötus  ein,  aber  man  bringt  ihn  doch  durchschnittlich  leicht  ins 
Leben  zurück. 

Schliesslich  geht  Verf.  noch  gegen  Dcpatd  u.  A.  vor,  die 
meinen,  dass,  wenn  der  Herzschlag  des  Fötus  eine  Minute  lang 
nicht  gehört  worden  sei,  von  der  Sectio  caesarea  abzusehen  sei ; 
der  Fötus  ist  aber  deshalb  nicht  nothwendig  todt,  denn  es  giebt 
viele  Momente,  welche  die  Auscultation  der  Herstöne  verhindern. 
Abgesehen  von  Anasarca,  Ascites  und  Hydramnios  oder  stark 
entwickeltem  Panniculus  adiposus  der  Rauchbedeckungen  der 
Mutter  können  einfache  Lageveränderungen  des  Kindes,  die  es 
selbst  zu  Wege  bringt,  denselben  Erfolg  haben  oder  die  As- 
phyxie kann  so  tief  sein,  dass  die  Herztöne  nicht  oder  nur  sehr 
schwach  hörbar  sind,  weshalb  auch  in  diesen  Fällen  die  Sectio 
caesarea  nicht  su  unterlassen  ist. 
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in 

Berlin. 
Sitzung  am  14.  März  1865. 

* 

Herr  Martin  giebt  in  Bezug  auf  das  von  Herrn  Klebs 
in  der  vorigen  Sitzung  vorgelegte  Präparat  folgende  Kranken- 
geschichte : 

A.  P.  24  "Jahre  alt,  war  seit  dem  15.  Lebensjahre  re- 
gelmässig menstruirt,  hatte  im  April  1857,  Ende  December 
1860  und  am  7.  Januar  1863  leicht  geboren,  war  im  zweiten 
Wochenbette  (angeblich  in  Folge  einer  Pleuritis)  krank  gewesen. 
Im  August  1863  soll  der  Stuhlgang  schmerzhaft  geworden 
und  bisweilen  mit  Blut  gemischt  gewesen  sein.  Anfang 
December  1863  kam  sie  auf  die  äussere  Wciberablheilung 
des  Charitekrankenhauses  mit  zwei  einander  gegenüberliegenden 
excoriirten  thalergrosscn  Wundflächen  am  After,  von  welchen 
sich  eine  tiefe  ringförmige  Ulceraüon  in  den  Mastdarm  hin- 
auf erstreckte.  Das  Geschwür  soll  scharf  abgeschnittene 
Händer  und  einen  schmierigen  Grund  gezeigt  habeu.  Deut- 
liche Zeichen  von  Syphilis  vermochten  die  aufnehmenden 
Aerzte.  nicht  aufzufinden.  Bei  Ausspritzung  des  Mastdarms 
mit  Chainillenthee  und  Verband  mit  Kampherwein  reinigte  und 
verkleinerte  sich  zwar  das  äussere  Geschwür,  allein  im  Innern 
kam  eine  Perforation  der  Mastdarmscheidewand  nicht  zu  Staude. 
Als  die  Kranke  Ende  December  1863  auf  die  gynäkologische 
Klinik  verlegt  wurde,  fand  man  mit  dein  Finger  unebene  mit 
zahlreichen  Excrescenzen  bedeckte  Geschwüre  am  Mastdarme. 
Die  Gommunicalion  zwischen  dem  letzteren  und  der  Scheide 
war  so  weil,  dass  man  mehrere  Finger  leicht  hilldurchführen 
konnte.  Im  unteren  Theile  des  Rectum  entdeckte  man 
.  mittels  des  Mastdarmspiegels  ein  rundliches  von  verhärtetem 

Moiiat^rhr.  f.  Oebiirt«k.  1865.  Bd.  XXV.,  Hft.  6.  26 
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Rand«'  umgebenes  Geschwür.  Das  Allgemeinbefinden  erschien 
nicht  gestört. 

Es  wurde  eine  kleine  Iiiunclionsctir  von  je  ein  Scrupel 
Ung.  einer,  tägl.,  sowie  Einspritzungen  von  Hydrarg  hichhirat. 
corros.  $ß  in  Aq.  dest.  5vj  1  Esslöffel  in  l1^  Tasse  Wasser 
täglich  2  Mal  verordnet.  Innerlich  wurde  Decoclum  lignor. 
gereicht. 

Da  sich  nach  15  Einreihungen  Spuren  von  Salivation 
einstellten,  wurden  dieselben  ausgesetzt  und  Kali  chloricum- 
Lösung  zum  Gurgeln  empfohlen.  Nach  8  Tagen  konnte  die 
Inunclionscur  wider  aufgenommen  uhtl  bis  zu  28  Einreibungen 
fortgesetzt  werden. 

Da  sich  jedoch  keine  Besserung  in  dem  Zustande  der  Ge- 
schwüre am  Alter  zeigte,  wurde  am  5.  März  die  Mercurialcur 
aufgegeben  und  zunächst  bei  reinigenden  Sitzbädern  und  Ein- 
spritzungen der  Erfolg  abgewartet.    Diarrhöen,  welche  Ende 
März  sich  einstellten,  forderten  den  Gebrauch  von  Opium. 
Einspritzungen  mit  Argentum  nilricum  brachten  keine  Ver- 
änderungen im  Zustande  der  sich  vergrössernden,  von  einem 
körnigen  vielgespaltenen  Rande  umgebenen  Geschwüre  zu  Wege. 
Ebensowenig  das  am  1.  Juni  verordnete  Hydrargyrum  oxy- 
datum  rubrum  gr.  V-24  täglich  2  Mal,  steigend  bis  gr.  1  ,2- 
Das  bis  dahin  nicht  gestörte  Allgemeinbefinden  begann  jetzt 
zu  leiden,  die  Kranke  verlor  den  Appetit  und  magerte  ab, 
so  dass  bereits  am  22.  Juni  die  Cur  unterbrochen  werden 
musste.    In   der  Scheide   x\^'  über  dem  Eingange  fanden 
sich  zahlreiche  Knoten  zumal  an  der  hinteren  Wand,  welche 
die  Einführung  des  Fingers  erschwerten.    Ebensolche  Knoten 
fanden  sich  am  Alter  und  in  demselben.    Dabei  klagte  die 
Kranke  über  lebhafte  Schmerzen  in  den  ergriffenen  Theilen 
aus  welchen  eiue  reichliche  Absonderung  stallfand,  so  dass 
neben  Injeclionen  von  Tannin  mit  Theerwasser  im  Anfang 
August  subcutane  Injeclionen  mit  Morphium  verordnet  wurden 
und  vom  Ende  September  an  eine- Salbe  mit  Opium  zur  An- 
wendung kam.    Dabei  griff  die  Verjauchung  rasch  um  sich 
und  bereits  Anfang  October  war  der  Damm  gänzlich  zerstört. 

Dessenungeachtet  kam  es  erst  spät  zu  unwillkürlichen 
Ausleerungen,  ja  nicht  selten  traten  mehrtägige  Sluhlver- 
hallungen  ein.   Am  15.  Januar  war  die  Scheidewand  zwischen 


Digitized  by 


für  Geburtshülfe  in  Berlin. 


403 


Mastdarm  und  Scheide  hoch  hinauf  zerstört,  so  dass  die  vordere 
lebhaft  geröthele  Scheidewand  herabsank  und  in  der  weiten  Ge- 
srhwürsöffmmg  sichtbar  wurde.  Bei  zunehmendem  Collapsus 
unter  heftigen  Schmerzen,  welche  häufige  subcutane  Iojecli- 
oii en  erheischten,  stellte  sich  am  16.  Februar  über  Nacht 
eine  schmerzhafte  Anschwellung  der  linken  Seite  des  Halses 
sowie  des  linken  Armes  ein,  welcher  eine  merklich  geringere 
Temperatur  zeigte.  In  der  Geschwulst  am  Halse  fühlte  man 
die  tbromhosirte  Vena  jugularis  externa.  Auch  an  der  linken 
Seite  des  Thorax  wurde  eine  dunkelblaue  Schwellung  der 
ausgedehnten  Haulvenen  sichtbar.  Endlich  am  2G.  Februar 
starb  die  Kranke  marastisch,  nachdem  jene  Anschwellung  sich 
wieder  vermindert  hatte. 

Herr  Martin  fügt  noch  hinzu,  dass  seiner  Ansicht  nach 
die  Natur  der  Erkrankung  weniger  eine  syphilitische  als  eine 
lupöse  zu  sein  scheine. 

Herr  E.  Martin  spricht 

(Jeher  die  Behandlung   der   Neigungen   und  Beu- 
gungen  des   Uterus  mittels   der   von  Hodge  em- 
pfohlenen Pessarien. 

Die  Behandlung  der  Neigungen  und  Beugungen  der 
Gebärmutter  auf  mechanischem  Wege  ist  seit  Jahren  Gegen- 
stand des  Studiums  der  tüchtigsten  Gynäkologen  gewesen, 
indem  die  Ueberzeugung  jedem  umsichtigen  Beobachter  mehr 
und  mehr  sich  aufdrängt,  dass  Gestalt-  und  Lagenfehler  des 
Uterus,  auch  abgesehen  von  Complicationen  z.  B.  Entzün- 
dungen, wesentliche  Gesundheitsstörungen  bedingen  können. 
Die  bekannten  Instrumente  von  Kiwis  ch,  Kilian  u.  A. 
haben  wegen  der  von  ihrem  Gebrauche  nicht  zu  trennenden 
bedenklichen  Folgen  wenig  Anhänger  gefunden,  die  von 
Valleix  sind  ausserhalb  Frankreich  meines  Wissens  auch 
nur  versuchsweise  gebraucht;  die  drei  verschiedenen  Vor- 
richtungen von  Simpson  sind  wahrscheinlich  theils  wegen 
der  Schwierigkeit  ihrer  Application,  theils  wegen  der  Gefahren, 
welche  mit  deren  Anwendung  unter  nicht  geeigneten  Verhält- 
nissen oder  in  roher,    gewaltsamer  Hand   verbunden  sein 

können,  nur  von  wenigen  Aerzten  aeeeptirt,  obschon  sie  bei 

26* 

- 
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den  ihnen  entsprechenden  Versionen  und  Flexionen  die  evi- 
denteste und  vollkommenste  Hülfe  gewähren.  Die  in  ihrer 
Wirkung  für  viele  Falle  ebenso  sicheren,  als,  wenn  zweck 
massig  gewählt,  von  Nachtheil  freien  cxcentrischon  Mutter- 
kranze, Pessaires  ä  contra  Version,  scheinen  wenig  gehraucht 
zu  werden,  da  sie  ebensowohl  den  aus  anderen  klinischen 
Lehranstalten  zu  mir  kommenden  Aerzlen  stets  etwas  Neues 
sind,  als  auch  in  den  gynäkologischen  Schriften  kaum  er- 
wähnt werden.  Von  minder  sicherem  Erfolge  rand  ich  die 
von  C.  Mayer  empfohlenen  Kaulschoukringe,  ohschon  ich 


I.    A nl e versio  in 


1)  Fr.  Gräfin  v.  W. 
33  J.  steril. 


2)  Fr.  v.  M.  29  J. 
in  (»jähr.  Ehe, 
steril. 

3)  Fr.  v.  W.  31  J. 
steril. 

4)  Fr.  O.  27  Jahre 
steril. 


5)  Fr.  v.  R.  24  J. 
steril. 

6)  Fr.  F.  29  Jahre 
steril. 

7)  Fr.  v.  K.  25  J. 
steril. 


Anteversion  mit  geringem  Grade  '.  7  8.64 
von  AnteHexion. 


Hochgradige  Anteflexion ,  he-  JUJ.ß4. 
weglich. 


Anteversion,  wogegen  sie  1%  J. 
lang  einen  Gummiring  getragen 
hatte. 

Vorwärtsbengung. 


Vorwärtsbengung. 
Vorwürtsbeugiing. 
VorwXrtsheugung. 


29.10. 


24.10 


24.10. 
17.1. 
18.3 


II.    Retroversio  und  Flexio  ule 

8)  Fr.  B.  27  Jahre  j  Kiickwärtsneigung    des   Uterns.   18.10  Ute 
8teril  Hysterie.    Hohe  timptinrilichkeit   %"  zu  la 

des  Mutterkörpers.  Krämpfe  beim 
Coitus. 

I 
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sie  ebenfalls  häufig  angewendet  habe.  Grösseres  Aufsehen 
halieii  in  neuester  Zeil  die  von  Hodge  1860  empfohlenen 
Leverpessaries ,  Ilebelpessaricn ,  gemacht;  eine  sorgfältige 
Prüfung  ihrer  Wirkung  an  Kranken  scheint  daher  dringend 
geholen.  Mögen  folgende,  auf  eine  Anwendung  dieser  Pessarien 
hei  41,  theils  in  der  gynäkologischen  Klinik,  theils  iu  meiner 
Privalpraxis,  behandelten  Frauen,  beruhenden  Bemerkungen 
beilragen  das  Urtheil  über  diese  Pessarien  zu  lordern! 

Den  Resultaten  meiner  Beobachtungen  sende  ich  eine 
kurze  tabellarische  Uebersichl  der  behandelten  Fälle  voraus. 


itio  Uteri. 


tinlegen  eines  ova- 
len Guttapercha  riii- 

I" 

Hinlegen  eines 
H  arigu  ni  in  i  r  i  n  - 

jpg. 

Ringförmiges 
Htrtgu  m  m  i  pes- 

sarium 
Hufeisenförmigen 
regsarium  von 
Hirtgummi  ver- 
arucht  Scbmeraen. 
Hartgummi  ring. 


Wurde  bis  su  10.9  getra- 
gen, dann  vertauscht  mit 

einem  Hartgummiring. 
Dieser  aber  nicht  ertragen. 
Fiel  aus,  daher  11.11  ein 
hufeisenförmiges  Pessar, 
v.  Hartgummi,  verursacht 
Schmers. 

17.1  Wegnahme,  weil  der 
Mann  sich  dadurch  genirt 
fühlte. 

25.10.  Vertauscht  mit  ei- 
nem Kinge  von  Hartgummi. 


Reiset  ab. 


I&rtgu  tu  mi  ring.    25.1.  Wohlbefinden. 

•uler  King  von  24.3.  Wird  gut  ertragen  Wegnahme  wegen 
trtgmnmi.  bis  »um  30.3  Rnhm«r««n 


26.9.  Kautschuk- 
Ring. 


11.10.  Guttapercha 
hufeisen  lag  besser. 
Couception. 


9.11.  Abreise  bei 
Wohlbefinden. 


Schmerien. 


us  meiner  Privat-Praxis. 


srtgutuinihufei-  Erweitert  sich  spontan,  1  14.12  Ovaler  Gutta 
«pessariuni.  wird  nicht  ertragen.  percharing  wird  gut 

ertragen.  Wegblei- 


I  ben  der  Krämpfe. 
[  Heimreise. 
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9)  Fr.  e.  K.  39  J. 
geb.  3  Mal. 


10)  Fr.  A.41  J.  geb. 
9   Mal  zeitige 


Zurückbeugung  der  verlängerten 
Gebärmutter. 


28.10.  Uteru 
1"    zu  lang 


Zurückbeugung  der  verlängerten  |  3.10.  Uteru.« 
Gebärmutter  mit  heftigen  Mut-:  1 '/,"  zu  lang- 
Kinder,  5  Abor-  j  duriubeschwerden    und    Mutter-  ; 
ffcil  tua.  i  blntungen. 

11)  Fr.  E.  32  J.  4  !  Zurückbeugung  de*  Uterus  be-  12.9. 
Mal  geb.  weglicb. 


12)  Fr.  Af.  32  Jahre 
steril. 


Zurückbeugung  nach  einer  Me- 
tritis. 


13)  Fr.  y.  24  J.,  3  Zurückbeugung  He«  um  \"  ver- 


Mal  geb. 


lungerten  Uteru«. 


14)  Fr.  v.   S.  geb. 
3  Mal. 


Zurückbeugung  de»  1"  zu  langen 
Uteru». 


sttvril. 


16)  Fr.    Gräfin  C. 
29  J.  4  Mal  geb. 


entwickelten  Uterus. 


Kecidi  ve  Zurückbeugung  der  ver- 
längerten Gebärmutter  nach  dem 
Wochenbette. 
17)  Fr.  K.  40  J.  3  Zurück beugung  des   um   1"  zu 


Mal  geb. 


langen  Uterus. 


Uterus. 


Zurückbeugung. 


0)  Fr.  D.  36  J.  geb.   Kückwärtshetigung   des    um  1" 
1  Mal,  abortirte.   verlängerten  Uterns. 


15.10. 


27.1. 


10.11 


15)  Fr.  G.  32  Jahre,  Zurückbeugung  des  mangelhaft  13.11. 


14.2. 


13.2. 


18)  Fr.  v.  G.  33  J.  Zurückbeugung  des  verlängerten  21.2. 
6  Mal  geb. 

19)  Fr.  ('.  29  Jahre 
2  Mal  geb. 


23.2. 


2.3. 
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Hartgan]  in i pessa- 
Tium  in  Hufeisen- 
form.  * 

Hufeisenförmiges 
Pessar,  aus  (Jutta 
Percha. 

Oval  ringförmiges 
Pessar,  aus  Hart- 
gummi. 


Verursacht  Schroeraen,  da- 
her Wegnahme  2.11. 


Gut  ertragen  neben  Sitz- 
bädern aus  Lohe  -  Absud 
mit  Alaun  und  Tannin-In- 
jectionen.  - 

Lag  nicht  fest,  fiel  aus. 


artgumniipes    7.1.    King  tie^t  quer,  aber 


sarinni.  Ovale  Ring- 
10  rm. 


ohne  Nachtheil. 


Hufeisenförmiges  Verursacht  hoftigeSchmer- 
i'essar.  von  Hart-  »en,  weil  das  Instrument 
?imini.  sich     erweiterte,  daher 

Wegnahme  29.1 


Hufeisenförmiges 
Pessar,  von  Hart- 
,uui  ui  i. 

Ringförmiges  Pes- 
urium  von  Hart- 
gam  m  i. 


Genirt  den  Ehemann,  da- 
her 

Fällt  24.1  bei  der  Menstru- 
ation aus. 


Liegt   am    15.3.    gut  bei 


Verursacht  Schmeraen,  da- 


Huieisenförmiges 

Ptwar.  von  Gutta-  J  Wohlbefinden. 
Percha. 

Hufeisenförmiges 

Pewar.  von  Gutta- ' |  uor  Wegnahme, 
percha. 

Hufeisenförmiges     Verursacht  nach  d.  Menstr. 
Pessar,  von  Hart-  Schmer», 
g  u  ü»  ui  i. 

Hufeisenförmiges 
l'^sar.  von  Gutta- 
percha. 

Oraler    Ring  von 
Hirtgummi. 


4.1 1.  Ii  a  rtg  uBimi- 
ring  wirkt  günstig. 
Abreise  in  die  Hei- 
math. 

27.12.  Abreise  mit 
dem  Pessarium  bei 
Wohlbefinden. 

3.10.  Etuiegen  ei- 
nes neuen  Hart- 
gummi ringes  ver- 
ursacht Schmeraen, 
daher  Wegnahme. 
7.1.  Menstruation 
fehlt  seit  2  Monaten. 
Abortirt  Ende  Jan. 
Wegnahme  30.3. 
10.2.  Einlegen  eines 
hufeisenförmigen 
Instrumentes  von 
Guttapercha  wird 
ebenfalls  nicht  er- 
tragen. Wegnahme 
27.2. 

Wegnahme  14.11. 


Hufeisenförmiges 
Pessar,    von  Hart- 
gummi verursacht 
Schmerzen,  daher 
Wegnahmo  28.1 


Gut  14.3. 


Wohlbefinden.  25.3. 


Exceutrischer  Ring. 


Wegnahme  15.3. 
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21)  Fr.  B.  29  J.  geb.  Zurtickbeugung.  |  18.3. 
1  Mal,  abortirte 

8  Mal. 

22)  Fr.  S.  25  Jahre,  ,  Zurtickbeugung  deB  um  1"  ver-  10.3. 
steril.  •  längerten  Uterus. 

I  I 


b.  aus  der  gynä 


23)  Fr.  SdimiJt.  29,  Zurückbengung    de»    l1/,"  ver- 


J.,  hat  aborttrt 
u.  3.  3.  60.  e. 
lebend.  Knaben 
geb. 

24)  Ft. Fleischhauer. 
44.  J.  geb.8Mal. 


25)  Fr.  Opitz.  33  J. 
geb.  mehrere 
Male. 


längerten  Uterus. 


Zurückbengung  des  nicht  ver- 
längerton Uterus,  nicht  erodirt. 


Zurückbeugnng  des  verdickten 
Uterus. 


26 )  Vr.Schuhtn  acher . 
25  J.  geb.  1  Mal. 


Zurückbengung  des  um  1"  ver- 
längerten Uterus. 


27)  Fr.     Keitmann.  |  Zurückbeugung  dos  1"  zu  langen 
37  .J.  geb.  3  Mal.  Uterus. 


28)  Fr.  VitrUmj.  Ü3 
J.  geb.  1  Mal 


29)  Fr.  Trautmann. 
25  J.  geb.  IMal, 
abortirte  vor 

7.  J- 


Zurückbeugnng  de»  um  1"  ver- 
längerten Uterus.  Aetzung  mit 
der  armirten  Sonde  4  Mal. 

Zunickbeugung  des  1"  verlänger- 
ten Uterus. 


11.10. 


12.10. 


-0.9. 


17.9. 


22.10. 


12.11. 


10.12. 
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Hufeisenförmige«     Pat.    be6ndet  sich  wohl. 

'e*sir.  von  Gutta- -31.3. 

^rch«. 

Hufeisenförmiges     Verursacht  heftigcSchme  r 
'essar.  von  Hart-   zen,  daher  1 2.3.  Wegnahme. 
;uronii.  , 


lologischeu  Klinik. 


Kis^förmiges  ovales 
P*s»ar.  von  (Jutta- 
percha. 


Hufeisenförmiges 
l'mar.  von  Gutta- 
Jtrcha. 

ftn^formiges  ovales 
r«»»«rinin  füllt  bei 
üer  profusen  Men- 
struation aus  1.10. 


Die  Kranke  zeigt  sich 
nicht  wiedor. 


^förmiges  ovales 
f'^ar.  von  Gutta- 
p:icba. 


hufeisenförmiges 
^-sKr.  von  Gutta- 
ten*. 

» i^'törmiges  ovales 
'c*»ar.  von  Gutta- 
percha. 

Hufeisenförmige» 
'mar.  von  Gutta 

»-■rct>a. 


18.10.  Das  Instrument  ist 
ausgefallen.  Einlegung 
eines  neuen. 

8.10.  Einlegung  eines 
grösseren  Ringes ;  füllt  aus. 


Fällt  11.10.  beim  Stuhl- 
gang au«».  Wiedereinlegen. 


Daneben  Einspritzungen 
von    Tannin    und  später 
von  Zinc.  sulphurieum. 
Wohlbefinden  bis  2.2.,  wo 
Blutung  eintritt. 


24.12.  wegen  .Sehmerzen 
entfernt. 


25.10.  Das  Instru- 
ment ist  wieder  her- 
ausgefallen. 

13.10.  Hufeisenför- 
miges Pessar.  Da 
die  Flexion  fort  be- 
steht, der  Mutter- 
grund hinter  dem 
Bügel  zu  fühlen  ist. 
Wegnahme  31.12 

12.11.  Nach  dem 
Ausfalle    wird  ein 

hufeisenförmiges 
Pessar,  eingelegt; 
wegen  Schmerz  spä- 
terentfernt. Excen- 
trischor  Ring. 
Wohlbefinden.  7.3. 
Uterus  aufrecht,  wie 
die  Sonde  zeigt. 
2.2.  Wegnabme.  Ein- 
spritzung mit  Ace- 
tum  pyrolignoMum. 
Wohlbefinden  2.3. 
Excentr.  Possar. 
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30)  Fr.  Langt.  43  J. 
geb.  7  Mal. 


31)  Vr.Spkaltki.  'J4 
J.,  geb.  2  Mal. 


32)  Fr.  Thiele.  2»  J. 
geb.  4  Mal. 


Zurückbeugung  des  */t"  Verlan-  I 
gertcii   Uteruc;   l'rolapsus  vag. 
posterior,    nach  Heilung  eiuer 
Uterusblasentistel  durch 
Aetsung. 


Zurückbeugung  des  verlängerten 


6.12. 


33)  Fr.  Grün.  45  J. 


Uterus. 


Zurückbeugung  des  1"  verlänger- 
ten Uterus. 


34)  Vr.JVeitphal.  30  Zurückbeugung  des  '/,"  zu  lan- 
J.  geb.  4  Mal.    j  gen  Uterus.    Line  Anschwellung 

des  Scheidentheils  war  beseitigt. 
Zurückbeugung  der  um  Va"  ver- 


35)  Fr.  Schulz.  56  J. 
geb.  3  Mal. 


lungerten  Gebärmutter. 


3t»)  Fr.  Winter  47  J.  |  Zurückbeugung  mit  chron.  Ent- 
geb. 3  Mal.         zünduug  des  Scheideutheil*. 


37)  Fr.  Jeder ylc.  46 
J.  geb.  9  Mal  zet- 
tig, 5  Abortus. 

38)  Fr.  Adleff  46  J. 
geb.  4  Mal  1 
Abortus. 


Zurückbeugung  dos  1"  zu  langen 
Uterus. 

Zurückbeugung  des  '/,"  zu  langen 
Uterus. 


39)  Fr.    Schumann .  j  Zurückbougiing  »Ick  freibeweg- 
28  J.  geb.  5  Mal.  j  liehen  Uterus. 

40)  Fr.  Rie/Uahl '.  öß  !  Zurückbeugung  des  verlängerten 
J.  geb.  ti  Mal.  Uterus. 

41)  Fr.    Krale.    30  Zurückbeugung  des  verlängerten 
.J.  alt,  hat  geb.   und  verdickten  Uterus. 


15.12. 


22.12. 


Zurückbeugung  des  l"  verlanger- ;  26.1. 
ten  und  verdickten  Uterus. 


9.2 


11.2. 


18.2. 


18.2. 


4.3. 


9.3. 
4.3. 
16.3. 
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ilufeisen  förmige» 
es>Bf.  ron  Gutta- 
}rcb.i. 


25.12.    Ausfall  des  1'essar. 


'  Einspritzungen  von 
|  Liq.  plumb.  hydr. 
I  acet. 

17.1.  Retroversio 
besteht.  Wiederein- 
legen    eines  Huf 
eisenpessartum. 

11.2.  Wiedereinlc- 
gcn  ciut'8  andern. 
10.2.  Fluor  albus. 
Wegnahme. 

Hufeisenförmiges    i  81.12.  Wohlbefinden.  Ute-  24.1.  Scheidentheil 

liegt  dicht  am  Mö- 
gen.   Wohlsein  bis 
auf  Schwellung  der 
Mastdarmschleim- 
haut. 

18.2.  Wohlsein. 


fcnzkirmiges  ovales  1  3.1.      Wegnahme  wegen 
?t»Ar.  von  Gutta-  Schmerzen, 
wreba. 


Ptuar.  von  Gutta- 
percha. Tannin. 


rus  aufrecht. 


31.1.  Wohlsein.  Zinc.sulph. 


Hufeisenförmiges 
ht*\T.  ton  Gutta» 
prrha. 

Hakenförmiges  14.2  liegt  gut 
l'«s**r.  ron  Gutta 

I'*r«b». 

Wufciienioriiiiges 
JVwar.  ?on  Gutta 
>rcha. 

Hufeisenförmiges 
^«r.  von  Gutta 
prob«. 


16.2.  Wegnahme  wegen 
Blutung. 

11.3.  Wohlsein.  Fallt  beim 
Stuhlgang  aus. 


Wohlbefinden. 


T»n«iin.Abfühi- 

Tbee. 
""feiaenformiges 


Bleibt  weg. 


11.3.  Wtedereinlegen nach- 
dem d.  Pessar,  herausge- 
fallen. 


20.3.  Wieden'inle- 
gen.  Wolilbufin- 
den.  4.4 


20A  Wohlbefinden. 

23.3.  Wirkung  befrie- 
digend. 


isenförmiges  1 27.3.  Wohlsein, 
'"'«»r.  von  Gutta- 


20.3.  Da  das  Instru- 
ment noehmnls  wie 
der  ausgefallen  ist, 
wird  ein  grösseres 
eingelegt.  1.4  Wohl- 
befinden. 
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1.  Die  Gestillt  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Pessarien  ist  entweder  einem  Hufeis'en  ähnlich  oder 
ein  ofrener  Hing,  oder  ein  ovaler  geschlossener 
Ring;  hei  der  Mehrzahl  dieser  verschieden  grossen  und 
weiten  Hinge  coneurrirt  überdies  eine  Biegung  desselben 
nach  der  Fläche.  Nach  meinen  Beobachtungen  haben  die 
geschlossenen  Ringe  eine  weniger  sichere  Lage,  als  die  huf- 
eise nförmigen,  obschon  auch  bei  diesen  Verschiebungen  und 
Drehungen  vorkommen ;  die  Iliifeisenform  ruft  dagegen  häufiger 
Reizungen  der  Scheidcuwand  d.  Ii.  rothe,  Eiter  absondernde 
Stellen  theils  an  den  Stützpunkten,  theils,  jedoch  seltener,  auch 
da,  wo  der  Rogen  des  Hufeisen  gelegen  hat,  früher  oder 
später  hervor.  Sehr  wichtig  erscheint,  wie  begreiflich,  die 
richtige  Auswahl  der  Grösse  des  Inslrumeiilcs,  indem,  zumal 
bei  den  Flexionen  der  Rogen  des  zu  kleinen  J'essarium  in 
die  Reugungsslelle  des  Uterus  sich  hineinlegt  uud  dadurch 
den  Fehler  verschlimmern  kann,  wie  ich  gesehen  habe. 

2.  In  Relrell*  des  Materials,  aus  welchem  diese  Ringe 
oder  llalbringe  gefertigt  werden,  bietet  das  Hartgummi 
(liornisirtes  Cummi)  den  Vorlheil  der  Zierlichkeil  und  Leich- 
rtgkcil.  hei  genügender  Festigkeit;  andrerseits  verursachten 
die,  wenn  schon  abgerundeten  Enden  der  hufeisenförmigen 
Pessarien  von  Hartgummi  nicht  selten  bedenkliche  Schmerzen, 
ja  seihst  Hinhingen,  welche  zur  Wegnahme  des  Instrumentes 
drängten.  In  zwei  Fällen  erweiterte  sich  überdies  die  Spannung 
des  Bogens  bei  aus  Hartgummi  gefertigten  Hufeisenpessarien 
innerhalb  der  Scheide  sehr  beträchtlich,  so  dass  die  Weg- 
nahme nothwendig,  aber  zugleich  sehr  mühsam  und  schmerz- 
haft wurde.  Endlich  ist  die  Lage  der  Hartgummipessarieii 
weniger  sicher  ;  dieselben  gleiten  beim  Stuhlgange  oder  zur 
Zeit  der  Menstruation  leicht  aus. 

Die  Guttapercha  hat  sich  mir  als  Material  dieser  Pessarien 
durchschnittlich  besser  bewährt.  Abgesehen  von  der  beque- 
men Anfertigung  aus  einfachen  Ringen  oder  4  —  6"  langen 
4—5"'  dicken  Stangen  von  Guttapercha  und  der  leicht  mög- 
lichen, dem  einzelnen  Falle  entsprechenden  Umgestaltung  nach 
Eintauchen  in  Heises  Wasser  liegen  insbesondere  die  huf- 
eisenförmigen Instrumente  von  Guttapercha    meist  sicherer 
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und  verursachen  seltener  und  nur  geringere  Beschwerden, 
als  die  aus  Hartgummi  gefertigten. 

3.  Fragen  wir  nach  der  Wirkungsweise  der  so- 
genannten Hebelpessarien,  so  rnuss  ich  zunächst  die  llebel- 
wirkung  heslreiten.  Bei  einem  ein-  wie  zweiarmigen 
Hebel  bedarf  es  eines  Stützpunktes  (Hypomochlion)  an  dem 
einen  Ende  oder  innerhalb  der  Länge  des  Instrumentes  und 
einer  Hebelkraft.  Bei  den  Hodge'schen  Pessarien  findet  sich 
zwar  ein  Stützpunkt,  aber  keine  Hehelkrall.  Da  nun  die  Be- 
zeichnung Hebel  pessarien  eine  irrige  Vorstellung  von  der 
Wirkung  hervorruft  und  zu  falscher  Anwendung  verleiten 
kann,  möchte  es  geratheuer  erscheinen,  die  in  Rede  stehen- 
den Instrumente  entweder  nach  ihrem  Autqj;,  oder  nach  ihrer 
Gestalt  als  ovalringförmige  und  hufeisenförmige 
Pessarien  zu  bezeichnen. 

Nach  meinen  Beobachtungen  besteht  die  Wirkung  der 
hier  in  Betracht  kommenden  Instrumente  theils  in  einer 
directen  Stützung  des  nach  hinten  oder  vorn  herabgesunke- 
nen Mutterkörpers,  mag  diese  Stützung  durch  ein  Aufstemmen 
des  einen  Eudes  des  Instrumentes  auf  der  Scheiden-  und 
mittelbar  der  Beckenwand  bewirkt  werden,  oder  darauf  be- 
ndien, dass  der  ganze  Bing  von  der  sich  darum  zusammen- 
ziehenden Scheide  gelragen  wird,  von  welch  letzterem  Vor- 
gange ich  bei  verhfdtnissmässig  kleinen  Halbringen  einzelne 
unzweifelhafte  Beweise  gesehen  habe.  Anderenteils  dürfte 
bei  den  Relroversionen  und  Flexionen  eine  von  dem  das  hintere 
Scheidengewölbe  empordrängeudeu  Bügel  ausgehende  Beizung 
der  Ligamenta  sacro-uterina,  Musculus  relractor  uteri  (Luschka) 
in  Betracht  kommen.  In  Folge  einer  Contraction  dieses 
Muskels  muss  der  Mutterhals  nach  hinten  gezogen  und  da- 
durch die  Retroversiou  gehoben  werden.  In  der  Thal  fand 
ich  auch  bei  der  Mehrzahl  derartiger  Falle,  wenn  der  Erfolg 
günstig  war,  den  Scheiden tJieil  stark  nach  hinten  gegen  den 
Bügel  des  hufeisenförmigen  Pessariums  angezogen. 

Demgemäss  möchte  ich  behaupten,  dass  der  Nutzen  der 
in  Rede  stehenden  ovalen  geschlossenen  oder  offenen  Hinge 
wesentlich  in  der  Erregung  der  Muskelconlraclion  der  Scheide 
selbst  und  der  an  dieselbe  und  den  Mutterhals  heran Ireten- 
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den  contractilen  Elemente  des  weihlichen  Beckenbodens 
(Levalor  ani  u.  s.  w.)  beruht. 

Dass  die  Stützung  des  .Mutlergrundes  durch  Aufstemmen 
des  entgegengesetzten  Endes  des  Instrumentes  auf  die 
Schcidcnwanduug  oft  hedenklich  d.  h.  Schinerz  und  Blutung 
erregend  wirkt,  zeigt  die  Beobachtung  unzweideutig,  denn  l»ei 
50  Anwendungen  der  genannten  Instrumente  fanden  sich  17 
Fälle  der  Art,  also  30,3  Proc,  welche  die  Entfernung  der 
Instrumente  aus  den  genannten  Umständen  forderten.  Hallte 
man  die  Instrumente  länger  in  der  Scheide  gelassen,  so  wurden 
ohne  Zweifel  bedenkliche  Verschwörungen  entstanden  sein. 

4.    Die  IfodgescUen  Pessarien  reihen  sich  hinsichtlich 
ihrer  Wirkung  am^pächslen  den  bereits  erwähnten,  seil  mehr 
als  15  Jahren  von  mir  vielfach  applicirten  ex  cen  tri  sehen 
Mutter  kränzen  aus  einem  Watlering  mit  KautscbukiuVr- 
zug  an,  welche  dadurch,  dass  der  breiten»  Theil  des  Biuges 
zugleich  beträchtlich  höher  ist,  als  der  schmälere,  eine  ent- 
sprechende Empordrängung  derjenigen  Gegend  des  Scheiden- 
gewölbes  und    der   darauf  ruhenden  Gebärmutter  bewirken, 
gegen  welche  dieser  dickere  Theil  gestellt  ist.    Bei  Anwen- 
dung dieser  Mutterkräuze  habe  ich  wiederholt  die  Herstellung 
einer  normalen  Stellung  und  Gestalt  des  Uterus  in  Fällen 
gesehen,  in  welchen  ich  die  Retroversion  und  Flexion  mittels 
der  Sonde  constalirl  hatte. 

Die  Hodye'sc\m\  Pessarien  haben  vor  diesen  excenlri- 
sehen  Mu  Her  kränzen  zwar  den  Vorzug,  dass  sie  zierlicher 
und  daher  leichter  einzuführen  sind,  dagegen  liegen  die  lelz- 
leren  erfahrungsmässig  sicherer,  gleiten  nicht  so  leicht  aus 
und  verursachen,  wenn  den  Verhältnissen  entsprechend  ge- 
wählt, nicht  einen  so  partiellen,  oft  schmerzhaften  und  be- 
denklichen Druck  auf  die  Scheidenwandungen,  wie  die  in 
Bede  stehenden  Pessarien.  Für  die  Behandlung  von  Ver- 
sionen und  Flexionen  bei  Frauen,  welche  man.  nicht  baltl 
wiederzusehen  Gelegenheit  hat,  möchte  ich  daher  den  excen- 
Irischen  Mullerkränzen  den  Vorzug  geben.  Hinsichtlich  der 
Möglichkeit  der  Gohahilation  und  der  Gonception  bieten  beider- 
lei Instrumente  nach  meinen  Beobachtungen  gleiche  Verhält- 
nisse,   Nur  einzelne  Männer  landen  in  dem  einen,  wie  in 
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dem  «meieren  Instrumente  ein  Hinderntss  des  ehelichen  Um- 
ganges.   Ernpfängniss.  fand  bei  beiden  Statt. 

Die  Gefahr  der  Iiicruslalion  durch  die  Gebärmutter-  und 
Scheidensccrete  findet  sich  bei  beiden  Instrumenten ,  diese 
Incriistalion  scheint  von  der  verschiedenen  Qualität  der  Secrete 
hei  verschiedenen  Individuen  abzuhängen  und  erfolgt  daher 
zu  sehr  verschiedenen  Zeiten.  Auch  scheint  die  Qualität  der 
Secrete  im  Laufe  der  Zeiten  zu  wechseln,  so  dass  eine  Frau 
Jahre  lang  ein  Pessarium  ohne  alle  Beschwerden  trägt,  während 
sie  alsdann  plötzlich  von  denjenigen  Reizungen  befallen  wird, 
welche  mit  der  Iucrustatiou  verbunden  sind.  Andere  Frauen 
zeigen  bereits  nach  kürzerer  Zeit  Incruslationen  der  von 
ihnen  getragenen  Pessarien. 

5.  Soll  ich  endlich  noch  einige  aus  meinen  Beobachtungen 
sich  ergebende  Regeln  für  den  Gebrauch  der  Hodge'acUeu 
Pessarien  hinzufügen,  so  möchte  ich  folgende  aufstellen. 

a.  Bei  irgendwie  fixirten  Gestalt-  und  Lageveränderungen 
der  Gebärmutter  erscheinen  die  Ringe  wie  hufeisenförmige 
Pessarien  im  Allgemeinen  weniger  geeignet;  sie  linden  hier 
nur  ausnahmsweise  eine  entsprechende  und  bleibende  La- 
gerung. 

b.  Die  Instrumente  inüssen  ihrer  Grösse  und  Gestalt 

- 

nach  für  den  individuellen  Fall  sorgfiiltig  ausgewählt  werden, 
damit  dieselben  weder  Reizungen  veranlassen  noch  die  ihnen 
angewiesene  Lage  verändern. 

c.  Der  Arzt  muss  die  mit  derartigen  Instrumenten  ver- 
sehenen Kranken  in  den  nächstfolgenden  Wochen  überwac  hen, 
damit  er  die  Instrumente,  sobald  als  Reizungserscheinungen 
sich  zeigen,  entfernen  könne.  — 

Herr  L.  Mayer  bemerkt,  dass  nach  seineu  Erfahrungen 
die  Anwendung  der  Hodge'sdmi  Ilchelpessarien  überhaupt 
nur  eine  sehr  beschränkte  sein  könne.  Die  Instrumente  seien 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  gross  um  mit  Leichtigkeit  in 
die  Scheide  eingeführt  werden  zu  können,  sobald  sie  kleiner 
sind,  erfüllen  sie  ihren  Zweck  nicht  oder  gleiten  gar  zur 
Scheide  heraus.  Bei  Retroflexionen  scheinen  sie  angemessener 
als  bei  Anteflexionen,  weil  im  hinteren  Scheidengewölbe  mehr 
Raum  für  eine  gesiclierte  Lage  derselben  sei  als  im,  vordem. 
Gleichwohl  würden  auch  bei  Relrollexionen  diese  Instrument«; 
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oft  durch  die  Last  des  Fundus  uteri  aus  der  richtigen  Lage 
gebracht  und  dadurch  unwirksam,  hauptsächlich  sei  dies  hei 
den  vorn  offenen,  hufeisenförmigen  Exemplaren  der  Fall,  die 
besonders  leicht  mit  dem  offenen  Ende  gegen  die  Vaginal- 
Wandungen  druckten.  Er  habe  aus  diesem  Grunde  seit  län- 
gerer Zeit  die  runden  Gautchoucringe  in  Anwendung  ge- 
zogen und  halte  diese  insbesondere  bei  Anteversionen  für 
geeignet.  (Vergl.  Verhandlungen  der  Gesellschaft  vom  24. 
März  1863.  Monatsschrift  für  Gehurtskunde  Bd.  XXL  S.  426). 
Dieselben  haben  ihrer  elastischen  Beschaffenheit  wegen  auch 
den  Vortheil,  dass  sie  leichler  zu  appliciren  sind. 

Herr  Martin  hat  ebenfalls  die  runden  Gummiringe  häufig 
in  Anwendung  gebracht  und  dieselben  Monate  lang  mit 
günstigem  Erfolge  tragen  lassen,  allein  es  mache  sich  dabei 
öfters  ein  llehelstand  gellend,  über  den  die  Kranken  bald 
lebhaft  Klage  führten,  nämlich  ein  sehr  stark  übelriechender, 
oft  corrodirender  Fluor  albus.  Aus  diesem  Grunde  hält  er  in 
den  Fällen,  wo  die  Hebelpessarien  ihrem  Zwecke  nicht  ent- 
sprächen die  Anwendung  der  Pessaires  ä  contraversion  für 
geeigneter.  — 

Herr  Riedel  trägt  einen  Fall  vor  von 
Eklampsie  nach  der  Geburt,  mit  zurückbleibendem 
e  i  g  e  n  l  Ii  ü  m  I  i  c  h  e  n  G  e  d  ä  c  Ii  t  n  i  s  s  m  a  n  g  e  1. 

Frau  K.,  24  J.  alt  mittelgross,  regelmässig  gebaut  und 
von  echt  weiblichem  Habitus,  mit  dunklem  Haare  und  blauen 
Augen,  an  Geist  und  Herz  wohlgebildet,  von  phlegnuilisch- 
cholerischem  Temperamente,  war  als  Kind  nie  schwer  krank, 
als  Mädchen  aber  lange  Zeit  blcichsüchlig  gewesen.  In  ihrer 
vor  etwa  2  Jahren  geschlossenen  glücklichen  Ehe  behielt  sie 
ein  blasses  Aussehen,  abortirle  2  Mal,  zuletzt  gegen  Ende 
August  1863,  hatte  um  Mitte  September  noch  einmal  wieder 
ihre  Periode  und  bekam  bald  hernach  abnorme  Appeliler- 
regungen,  öfters  auffallende  Uebelkeit,  bisweilen  zur  Morgen- 
zeit Erbrechen,  so  dass,  nachdem  im  folgenden  Monate  auch 
ihre  Menses  nicht  wiedergekehrt  waren,  eine  Schwangerschaft 
nicht  zu  bezweifeln  war.  Letztere  verlief  unter  vorsichtigem 
Verhalten,  namentlich  auch  längerer  Inuehaltung  der  Rücken- 
lage während  der  Tageszeil  in  den  ersten  3  Monaten,  unge- 
stört und  bei  dem  mit  zeitweiligen  Unterbrechungen  forlge- 
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setzten  Gebrauch  essigsaurer  Eisentinctur  ward  «las  Aussehen 
der  Frau  von  Monat  zu  Monate  ein  gesunderes,  ja  fast  blühen- 
des. Wie  mir  später  erst  mitgelheilt  wurde,  war  indess  im 
letzten  Monate  der  Schwangerschaft  eine  massige  Anschwellung 
beider  Füsse,  namentlich  des  rechten,  wie  auch  der  rechten 
grossen  Schamlclze  eingetreten.  Eine  Untersuchung  des  Urins 
auf  Eiweissgehalt  geschah  nicht. 

Am  1.  Juli  1864  Morgens  spurte  die  Frau  anfangende 
Geburtswehen  und  liess  die  Hebamme  rufen.  Um  11  Uhr 
Vormittags  sah  ich  die  Kreisseude  und  fand  dieselbe  noch 
im  V orbereilungsstadiiim  des  Gehäracles :  die  Weichlheile  wohl 
vorbereitet,  den  Kindskopf  fest  auf  der  oberen  Beckenaperlur 
stehend,  den  Muttermund  sehr  hoch  und  nach  hinten  ge- 
wendet, so  dass  ich  mit  eingehendem  Zeigelinger  mich  nicht 
genau  von  dem  Grade  seiner  Eröffnung  überzeugen  konnte. 
Hei  meinem  zweiten  Besuche  um  3  Uhr  Nachmittags,  bis  zu 
welcher  Zeit  die  Weben  weit  häufiger  und  kräftiger,  aber 
auch  peinlich  schmerzhaft  geworden  waren,  fand  ich  den 
Muttermund  in  der  Mittellinie  des  Beckens,  aber  bei  einer 
kaum  grosehengrossen  Oeflnung  das  untere  Uterusseguieul 
in  strafler  Spannung  den  Kopf  umschliessend.  Zur  Förderung 
der  weitern  Muttermundsßflhung  verordnete  ich  6  Pulver  aus 
j«?  V«  Gr.  Opium  und  !/s  G^  Ipecac,  halbstündlich  eins  zu 
nehmen,  liess  die  Hebamme,  welche  ich  nicht  bei  der  K wis- 
senden antraf,  mit  der  ausdrücklichen  Aufforderung,  diese 
nicht  wieder  zu  verlassen ,  herbeirufen  und  entfernte  mich 
sodann  wieder. 

Als  ich  Abends  7  Uhr  zurückkehrte,  um  von  dem  wei- 
teren Verlaufe  des  Gehurtsactes  Kenntniss  zu  nehmen,  war  — 
wie  der  Ehemann  mir  berichtete  —  so  eben  das  Kind ,  ein 
lebendes  ziemlich  kräftiges  Mädchen,  gehören,  leider  aber 
ohne  allen  sachverständigen  Beistand  für  die  Kreissende.  Die 
Hebamme  war  —  so  erzahlte  mau  mir  —  um  etwa  5  Uhr, 
weil  angeblich  der  Muttermund  noch  weuig  geöffnet  sei  und 
ihrer  Versicherung  nach  die  Entbindung  sich  bis  zur  Nacht 
hinziehen  werde,  fortgegangen  und  war  erst  eben  jetzt  kurz 
vor  mir,  als  das  Kind  bereits  zwischen  den  Schenkeln  der 
Mutter  lag,  wieder  eingetroffen.  Die  junge  unerfahrene  Kreis- 
seude war  daher  mit  ihrem  ebenso  unerfahrenen  Manne  und 
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einer  unverheirateten  Schwester  während  des  schwierigsten 
Theiles  des  Gebäractes  sich  seihst,  ihren  Schmerzen  und  ihrer 
•Angst  überlassen  gewesen.  Nachdem  in  Folge  ohgedachter 
Pulver  Anfangs  mehr  Ruhe  und  Wehennachiass  eingetreten, 
hatte  die  Kreisseude  —  nach  Aussage  des  Mannes  —  zwi- 
schen 5  und  6  Uhr  sehr  lebhafte  und  oft  wiederkehrende 
Wehenschmerzen  bekommen ;  um  6 's  Uhr  hatte  sie  in  Schmer- 
zeusangst geschrieen:  „es  zerreisse  ihr  etwas  im  Leihe*1, 
worauf  sie  unter  fast  ununterbrochenem  Weheudrauge ,  meist 
aufrecht  sitzend,  öfters  sich  hellig  hinlenüberwerfend,  verhlieb, 
bis  kurz  vor  7  Uhr  das  Kind  mit  einem  Male  aus  den  Ge- 
hurlstheileu  hervorgetrieben  ward.  Unter  Reibungen  des 
Unterleibes  und  Zusammendrücken  des  Gebärinutlergrundes 
durch  die  Bauchdecken  erfolgte  nunmehr  leicht  auch  der  Aus- 
tritt der  Nachgeburt. 

Eigentümlich  und  Hesorguiss  erregend  erschien  mir 
aber  der  Zustand  der  Entbundenen.  Auf  ihrem  blassen  Ant- 
litz, in  ihren  weit  geöffneten,  etwas  starr  um  sich  blickenden 
Augen  und  ihren  stummen  bewegungslosen  Mienen ,  prägte 
sich  noch  die  erstarrende  Angst  aus,  welcher  sie  anheiui  ge- 
fallen war.  Dabei  zitierten  die  Hände,  die  Temperatur  am 
Kopf  und  übrigen  Körper  war  auffallend  kühl,  d\e  Haut  ohne 
Scbweiss ,  der  Puls  auffallend  ruhig ,  ja  etwas  verlangsamt, 
das  Athmen  unregelmässig  bald  tief  und  stöhnend,  bald  ober- 
flächlich und  kaum  bemerkbar.  Auf  meine  Frage:  ob  sie 
Schmerz  habe,  wies  sie  nach  dem  Nacken  und  Hinter- 
kopf; ein  Druck  oben  in  den  Nacken  schien  ebenso  wie 
Bewegung  den  Schmerz  zu  vermehren.  Die  Schmerzemptin- 
dung  gerade  an  dieser  Stelle  glaubte  ich  der  gezwungenen 
aufrechten  Kopfhaltung  und  dem  öfteren  Hintenüber  werfen 
des  Kopfes  während  des  Wehendranges  zuschreiben  zu  müssen. 
Das  ßewusstsein  schien  ungetrübt,  doch  hatten  die  Antworten 
der  Frau  etwas  Zögerndes  und  Langsames,  als  erforderten  sie 
ein  gewisses  mühsames  Besinnen.  Die  Gebärmutter  halle 
sich  nach  Abgang  der  Nachgeburt  gut  coutrahirt,  zeigte  sich 
aber  sowohl  gegen  einen  Druck  durch  die  Bauchdecken,  wie 
bei  der  Untersuchung  durch  die  Scheide  sehr  empfindlich. 
Der  Damm  war  allerdings  eingerissen,  doch  erstreckte  sich 
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der  Riss  nicht  über  die  Hälfte  der  Mittelfleischbreite  fori  und 
erschien  daher  keiner  Naht  bedürftig. 

Nachdem  icli  die  Entbundene  durch  Zuspruch  psychisch 
zu  beruhigen  gesucht,  derselben  zur  Förderung  der  fehlenden 
Hauttemperatur  und  Ausdünstung  neben  einer  warmen  Be- 
deckung eine  Tasse  warmer  Milch  zum  Getränk  und  für  das 
eingerissene  Mittelfleisch  einen  Chamtllenthee  -  Umschlag  an- 
empfohlen hatte,  verliess  ich  dieselbe  einstweilen,  besuchte 
sie  aber  etwa  nach  einer  Stunde  (8"2  Uhr)  noch  einmal 
und  fand  sie  dann  zu  meiner  Befriedigung  sehr  viel  ruhiger, 
gleichmässig  athmend.  nicht  mehr  zitternd,  mit  gleichmäßiger 
Inspiration,  gehobenerem  Pulse,  guter  Temperatur,  etwas  feuch- 
ter Haut,  gut  coutrahirler  Gebärmutter  und  obwohl  noch 
über  Nacken  und  Hinterkopf  klagend,  doch  ohne  irgend  ein 
auffallendes  Gehirn-  und  Nervensymptom. 

Um  10  Uhr  desselben  Abends,  also  3  Stunden  nach 
der  Entbindung,  fing  sie  an  irre  oder  doch  unverständlich  zu 
reden,  bekam  Erbrechen  und  ward  gleich  darauf  von  heftigen 
allgemeinen  Gliederzuckungen  unter  Theilnahme  der  Gesichts- 
imiskeJn  befallen,  wobei  Schaum  vor  den  Mund  trat  und  nach 
angeblich  etwa  5  Minuten  langer  Dauer  dieser  Krämpfe  lolgle 
eine  mit  Schleimrasseln  auf  der  Brust  und  lautem  Schnar- 
chen verbundener  Schlaf.  So  ward  mir  berichtet,  als  ich 
herbeigerufen  —  wegen  weiter  Eulleruung  gegen  11  Uhr 
erst  —  bei  der  Wöchnerin  eintraf.  Letztere  war  aber  wie- 
der erwacht,  erkannte  mich,  war  wieder  bei  anscheinend 
vollem  Bewusslsein  und  klagte  auf  Befragen,  nur  über  noch 
andauernde  Nackenschmerzeu,  doch  liel  es  mir  auf,  dass  bei 
dem  auch  jeUel  etwas  zögernden  Sprechen  mehrfach  das  rich- 
tige Wort  verfehlt  und  Silben  umgestellt  wurden.  Weil 
übrigens  der  Puls  ruhig  und  regelmässig,  auch  nicht  retardirl, 
der  Kopf  von  guter  Temperatur,  nur  die  Hände  etwas  kühl 
und  die  Haut  nicht  ausdünstend,  der  Unterleib  gut  war,  so 
fand  ich  vorläufig  nicht  Grund  zu  besonderem  ärztlichen  Ein- 
schreiten, sondern  beobachtete  die  Kranke  etwa  2  Stunden 
lang  und  ging  dann,  da  inzwischen  Temperatur  und  Ausdün- 
stung der  Haut  befriedigender  geworden  und  keinerlei  be- 
denkliches Krankheitssymptom  wieder  aufgetreten  war,  nach 
Hause,  den  Auftrag  hinterlassend,  mich  sofort  zu  benach- 
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richtigen,  falls  üble  Ziißlle  bei  der  Kranken  sich  wiederholen 
sollten. 

Dies  geschah  denn  auch  nur  zu  bald,  denn  schon  gegen 
?}  Uhr  Morgens  —  5  Stunden  nach  dem  ersten  Krampfanfalle 
—  folgte  nach  erneuelem  Erbrechen  ein  zweiter  ganz 
gleicher  Anfall,  jedoch  angeblich  von  etwas  kürzerer  Dauer, 
als  der  erste.  Bei  meiner  Ankunft  war  Patientin  schon  wie- 
der wach  und  bei  Bewustsein ;  die  Sprache  versagte  ihr  wfe 
nach  dem  ersten  Anfalle  bisweilen,  doch  klagte  sie  verständ- 
lich genug  auch  jetzt  über  Schmerz  im  Nacken  und  Hinter- 
kopf, dazu  über  Benommenheit  des  Kopfes.  Der  Puls  war 
etwas  beschleunigt  und  klein,  die  Hauttemperatur  befriedigend 
und  gleichmässig  vertheilt;  Sehweiss  aber  fehlte.  Aufge- 
fordert entleerte  Pat.  etwas  Urin,  der  mit  Lnchialhlul  ge- 
mischt und  daher  zu  einer  Untersuchung  auf  Eiweiss  nicht 
geeignet  war  (den  Katheter  halte  ich  aus  Rücksicht  auf  die 
Empfindlichkeit  der  Frau  nicht  anzuwenden  gewagt).  Verordn.: 
10  Blutegel  in  den  Nacken  zu  setzen;  innerl.  Opium  zu  ll4  Gr. 
4  I)os.,  stfindl.  1  Pulv.  z.  n. 

Am  nächsten  Vormittage  (2.  Juli)  fand  ich  Pat.  in  recht 
befriedigendem  Zustande;  unter  Nachlass  des  Nacken-  und 
Hinterkopfschmerzes  war  zeitweise  ruhiger  Schlaf  dagewesen, 
aus  welchem  sie  mit  klarem  Bewustsein  erwachte,  auch  eine 
massige  Ausdünstung  der  gesammlen  Körperoberflache  und 
ein  ruhiger,  massig  voller  und  weicher  Puls  Hessen  Günstiges 
hoffen.  Dennoch  war,  wie  ich  bei  meinem  Abendbesuche 
gegen  7  Uhr  erfuhr,  Nachmittags  3  Uhr  —  also  nach  12  stän- 
diger Zwischenzeit  —  ein  dritter,  nur  wenige  Minuten 
währender  K  ra  m  p  f a n f a  1 1  (diesmal  ohne  vorheriges  Erbre- 
chen) eingetreten  und  —  wie  ich  mich  jetzt  überzeugte  — 
war  danach  das  Bewustsein  etwas  getrübt  und  die  Sprache 
mangelhaft  geblieben.  Zu  einer  eingreifenderen  Anliphlogose 
konnte  ich  gleichwohl  in  der  Temperatur  des  Kopfes,  in  der 
Beschaffenheit  des  Pulses  und  unter  Berücksichtigung  der 
ganzen  Constitution  der  Kranken  keine  Aufforderung  linden, 
sondern  ich  beschränkte  mich  darauf,  wiederholte  Senfteige 
an  Armen  und  Beinen  und  zum  innerlichen  Gebrauche  wieder 
Opium  zu  "fi  Gr.  (H  Dosen)  stündlich  zu  verordnen. 

Noch  ehe  nach  meinem  Forlgehen  diesen  Verordnungen 
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Folge  gegeben  werden  konnte,  kam  um  71/*  Uhr  -  nach 
4,£  stündiger  Zwischenzeit  seil  dein  dritten  —  ein  vierler 
Kramp fa nfall,  nach  welchem  auf  kurzen,  schnarchenden 
Schlaf  lebhaftes  Irrereden  lolgle;  später  schlief  Pal.  zwar 
verhälliiissmässig  viel,  war  jedoch  im  Schlafe  äusserst  un- 
ruhig und  namentlich  mit  Armen  und  Beinen  fast  fortwährend 
in  Bewegung.  Als  dann  elwa  7  Stunden  später  (Nachts 
21/2  Uhr)  noch  ein  neuer  Anfall,  der  fünfte,  folgte, 
ward  ich  wieder  herbeigerufen.  Pal.,  hei  meiner  Ankunft 
noch  schlafend,  öffnete  zwar  alsbald  die  Augen,  war  aber  sehr 
unklarer  Besinnung  und  redete  vollkommen  unverständlich; 
der  Kopf  halte  eine  erhöhte  Temperatur,  die  flaut  geringe 
»  Schweisslhäligkeit,  der  Puls  inachte  90  Schläge  in  der  Min., 
war  dabei  ziemlich  voll  und  hart  (5  der  letzlverordneten  Pul- 
ver waren  eingenommen). 

Verordnung:  Eisblase  auf  den  Kopf;  innerl.  Sol.  zinci 
acet.  Qij)  31V.  c.  Syr.  simpl.  £j,  slündl.  1  Essl.  v.  z.  n.; 
auch  sollte  zum  nächsten  Morgen  um  10  Uhr  ein  warmes 
Bad  für  die  Kranke  in  Bereitschaft  gesetzt  werden. 

Am  folgenden  Vormittage  (den  3.  luli)  um  10  Uhr  sah 
ich  mit  Hrn.  Geh.  San.-R.  Dr.  Patsch,  um  dessen  Beirath 
ich  gebeten  hatte,  Pal.  wieder.  Nach  einem  seit  4  Uhr  Mor- 
gens mehrere  Stunden  mit  geringen  Unterbrechungen  andau- 
ernden ruhigen  Schlaf  war  dieselbe  nunmehr  wach,  die  Glied- 
massen hatte  sie  nicht  mehr  wie  Abends  zuvor  hin-  und 
hergeworfen  ,  im  Blicke1  und  Gesichlsausdrucke  lag  eine  er- 
freuliche, anscheinend  he wusste  Rulle;  der  Puls  schlug  75  Mal 
in  der  Min.  und  die  Haut  war  am  ganzen  Körper  warm,  auch 
nicht  eigentlich  schwitzend,  doch  weich  und  ausdünstend, 
der  Kopf  von  normaler  Temperatur.  Pat.  erkannte  ihre  Um- 
gebung, unterschied  sehr  wohl  den  ihr  bisher  unbekannten 
Arzt  von  den  ihr  bekannten  Personen,  sprach  auf  Befragen 
versländlich  und  gab  über  ihr  Befinden  Auskunft,  war  jedoch 
nicht  im  Stande,  dem  Geh.-R.  Pätsch  die  an  sie  gestellten 
Fragen  über  ihren  Geburts-  und  Hochzeitstag,  so  mühsam 
sie  sich  darauf  zu  besinnen  suchte,  zu  beantworten. 

Sie  ward  in  das  zuvor  bestimmte  29°  R.  warme  Bad 
gebracht,  worin  sie  sich  nach  eigener  Aussage  sehr  behaglich 
fühlte,  bekam  nach  demselben  zum  ersten  Mal  seit  ihrer 
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Entbindung  einen  reichlichen,  allgemeinen  Schweis« ,  schlief 
während  des  Tages  stundenweise  ruhig  und  —  blieb  fortan 
von  weiteren  Krampfanfällen  verschont. 

Der  Lochialfluss  war  und  blieb  spärlich.  Milch - 
secretion  stellte  sich  zwar  am  folgenden  Tage  ein  und 
das  Kind  wurde  au  die  Brüste  gelegt,  da  indess  die  Milch- 
menge sehr  gering  und  für  das  kind  nicht  ausreichend  blieb, 
andererseits  die  Mutter  —  zumal  bei  nunmehrigem  Wund- 
werden  der  Warzen  —  durch  jedesmaliges  Darreichen  der 
Brust  in  bedenklicher  Weise  angegriffen  und  von  Schmerz 
erregt  ward,  so  liess  ich  nach  einigen  Tagen  das  Stillen  ganz 
aussetzen  und  das  Kind  durch  Amrnenbrust  ernähren. 

Der  weitere  Verlauf  des  Wochenbettes  war  nun  zunächst 
im  Allgemeinen  befriedigend.  Am  Wenigsten  befriedigte  der 
.Nachtschlaf,  welcher  mehrere  Mächte  fast  ganz  fehlte  und 
erst  nach  kleinen  Gaben  Morphium,  die  ich  mit  Brausepulver 
mehrere  Abende  hinler  einander  nehmen  liess,  zu  entschie- 
dener Erquickung  und  Stärkung  der  Frau,  dauernder  und 
fesler  ward.  Eine  Schmerzemptindung  im  Nacken,  besonders 
beim  Aufrechthalten  des  Kopfes,  blieb  noch  einige  Zeil  zu- 
rück. Für  Stuhlenlleerung  mussle  ihrils  durch  Klystire, 
Iheils  durch  Ol.  Hicini  gesorgt  werden.  Der  Appetit  war  gut 
und  konnte  bald  ohne  Bedenken  durch  Darreichen  stärkender 
Nahrungsmittel,  namentlich  Fleischbrühen,  befriedigt  werden. 
In  psychischer  Beziehung  schien  keine  Störung  zurückge- 
blieben zu  sein  und  als  Geh.  San.:K.  Peitsch  einige  Tage 
nach  seinem  ersten  Besuche  der  Wöchnerin  bei  seinem  zweiten 
Besuche  die  früher  gestellten  Fragen  nach  Gcburts-  und  Hoch- 
zeitstag wiederholte,  beantwortete  sie  dieselben  lächelnd  ohne 
Zögern. 

Leider  fand  die  völlige  Wiedergenesung  der  Frau  noch 
eine  unerwarlele  und  lange  Verzögerung  durch  eine  in  der 
zweiten  Woche  nach  der  Entbindung  beginnende  linksseitige 
Psoitis,  welche  zwar  zum  Glück  nicht  zur  Eiterung  führte, 
aber  doch  trotz  wiederholter  örtlicher  Blutentziehung  und 
mit  grosser  Consequenz  fortgesetzter  heisser  Breiumschläge 
erst  nach  6  Wochen  so  weit  gewichen  war,  dass  Coiivalcs- 
centin  das  Lager  verlassen  und  im  Gehen  die  ersten  Ver- 
suche machen  konnte.    Erst  allmälig  gelaugte  sie  wieder  zu 
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einem  völlig  ungehinderten  Gebrauche  des  linken  Beines,  wel- 
ches lange  Zeit  wegen  Contraction  der  entzündet  gewesenen 
Schenkelbeuger  nur  unvollkommener  Streckung  fähig  und 
deshalb  anscheinend  verkürzt  war.  Die  etwa.  10  Wochen 
nach  der  Entbindung  sich  wieder  einstellenden  Menses  schie- 
nen durch  Ableitung  den  letzten  Rest  jener  Muskelaffection 
beseitigt  zu  haben. 

Die  Frau  erfreute  sich  bereits  einige  Zeit  des  besten 
Wohlseins,  als  ich  eines  Tages  bei  gelegentlicher  Erwähnung 
ihres  glücklich  überslandenen  schweren  Wochenbettleidens 
zu  meiner  Verwunderung  erfuhr,  dass  derselben  über  eine 
ganz  bestimmt  begränzle  Epoche  ihrer  Leidenszeit  alle  und 
jede  Erinnerung  durchaus  fehlte;  der  Anfang  dieser  Epoche 
war  der  Moment  des  Blasensprunges  am  1.  Juli  61/«  Uhr 
Abends,  also  ^  Stunde  vor  der  Geburt  des  Kindes,  etwa 

Stunden  vor  dem  ersten  eklamplischen  Anfalle,  das  Ende 
derselben  fiel  auf  den  Vormittag  des  3.  Juli,  7—8  Stunden 
nach  dem  letzten  (5.)  Krampfanfalle,  als  Geh.-R.  Putsch 
gemeinsam  mit  mir  die  Kranke  besuchte  uud  letztere  ihr 
Bad  bekam.  Sie  erinnerte  sich  sehr  klar  der  entsetzlichen 
Äugst,  die  sie  empfunden,  als  sie  ohne  einen  sachverständigen 
Beirath  unter  dem  heftigsten  Wehendrange  plötzlich  das  Ge- 
fühl hatte:  „es  reisse  ihr  der  Unterleib  auseinander";  aber 
von  Allem,  was  weiter  an  diesem  Abende  und  überhaupt 
während  der  folgenden  40  Stunden  mit  ihr  vorgegangen, 
sowohl  von  der  Geburt  des  Kindes,  wie  von  ihren  andern 
Begegnissel)  vor  und  zwischen  den  Krampfanfallen  hatte  sie, 
wie  sie  versicherte,  durchaus  keine  Spur  von  Rückerinne- 
rung.  Erst  mit  dem  vom  Geh.-Sau.-R.  Pätsch  mit  ihr  an- 
gestellten und  von  Ihr  schlecht  bestandenen  Examen  über 
ihren  Hochzeits-  und  Geburtstag  und  mit  dem  darnach  fol- 
genden Aufenthalt  im  warmen  Bade  begann  die  unterbrochene 
Reihe  ihrer  Erinnerungen  wieder  und  auch  diese  eben  ge- 
dachten Erinnerungen  bezeichnete  sie  als  noch  sehr  unklare 
und  dunkle.  Ich  kann  hinzufügen,  dass  auch  bis  jetzt  — 
nach  einem  Zeiträume  von  S1^  Monaten  seit  der  Entbindung 
—  jene  Lücke  in  der  Erinnerungsreihe  ganz  dieselbe  ge- 
blieben ist.  Die  Annahme  einer  absichtlichen  Fiction  und 
Täuschung  halte  ich  bei  der  Persönlichkeit,  um  die  es  sich 
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handelt,  und  bei  dem  Mangel  eines  jeden  Motivs  für  solche 
Absicht  gänzlich  ausgeschlossen. 

Ein  doppeltes  Interesse  dürfte  dieser  Fall  daher  dar- 
bieten: 1.  ein  pathologisches  oder  pathogenetisches 
—  sofern  die  Eklampsie  hier  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
der  Wirkung  eines  heftigen  psychischen  Eindruckes  auf  die 
Gehirnthäligkcil  ihre  Entstehung  verdankte  oder  doch  in 
solchem  Eindruck  ihre  Causa  occasioualis  fand;  2  ein  psycho- 
logisches und  forensisches,  sofern  dieser  Fall  beweist,- 
dass  der  hellige  psychische  Eindruck  der  Angst,  schon  be- 
vor eine  bestimmt  ausgeprägte  Form  von  Gerehralleiden  zu 
Stande  kommt,  das  Bewustseiu  einer  kreissenden  in  dem 
Grade  zu  trüben  vermag,  dass  ihr  spater  die  Huckerinnerung 
an  den  Vorgang  der  Geburt  und  die  begleitenden  wie  nach- 
folgenden Unislände  durchaus  fehlt. 


Protocoll  der  Sitzung  am  28.  März.  ,1865. 

Herr  L.  Mayer  eil ä uteri  seine  in  der  vorigen  Sitzung 
ausgesprochenen  Ansichten  über  die  Hodge'sdmi  Pessarien 
durch  schematische  Abbildungen. 

Herr  C.  Hüter  (als  Gast)  demonstrirt  einen  Fall  von 
Verwachsung  beider  Tuben  miteinander. 

Dass  belre Hernie  Präparat  stammt  von  einer  64jährigen 
alten  Frau,  die  wegen  einer  complicirten  Vorderarmfractur 
in  der  Z.an^en^ecAj'schen  Klinik  aufgenommen  wurde  und  dort 
an  eiuer  iui  Verlaufe  der  zur  Eiterung  aufgetretenen  Phleg- 
mone und  Osteomyelitis  starb.  Bei  der  Section  fand  sich 
noch  eine  Fissur  der  Schädelbasis  und  apopleclisclie  Heertie 
im  Gehirne.  Was  die  Genitalien  anlangt,  so  war  der  Uterus 
retroilectirt  und  in  geringem  Maasse  vergrösserl.  Die  Schleim- 
haut der  Scheide  bot  eine  epidermoidale  Besch«  Heu  heil,  wie 
hei  altem  Prolapsus  vaginae,  dar;  auch  fand  sich  in  der 
Scheide  ein  Pessarium.  Bei  der  weitern  Inspeclion  des  kleinen 
Beckens  zeigte  sich  im  Douglas  sehen  Baume  ein  freier  Bing 
von  einigen  Linien  Dicke,  dessen  ganz  gleichmässige  Beschaffen- 
heit besonders  auffallend  war.  Zwischen  ihm  und  der  hinteren 
Uteruswaud  konnte  man  eine  Hand  durchführen.    Bei  ge- 
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nauer  Untersuchung  ergab  sieh,  dass  dieser  Ring  von  den 
beiden  Tuben  gebildet  wurde,  die  mit  ihren  Abdouiinaloslien 
nach  hinten  gerichtet  und  hier  durch  einen  dünnen,  etwa 
]"'  starken  librösen  Ring  mit  einander  vereinigt  waren,  Die 
Fimbrien,  der  eigentliche  Morsus  diaholi,  fehlen.  Die  Ovarien 
sind  iu  ihrer  normalen  Lage.  Die  Frage  kann  entstellen,  oh 
man  es  hier  nüt  einer  congeiiilalen  Missbildung  zu  thmi 
habe;  dafür  könnte  die  symmetrische  vollkommen  gleich- 
massige  Entwicklung  des  ganzen  Ringes  sprechen.  Andrer- 
seits finden  sich  allerdings  lihröse  Stränge  zwischen  den 
breiten  Multerbändern  und  der  hintern  (jteruswaiid ,  und 
dürfte  dieser  Umstand  auf  perimelritisrhe  Vorgänge  hindeuten, 
als  deren  Resultat  jene  Verwachsung  der  Tuben  aufzufassen 
sei,  jedoch  ist  dabei  wiederum  au  Hallig,  das«  gar  keine  Dis- 
location  der  Ovarien  stattgefunden  hat.  Ob  die  Frau  ge- 
boren hat,  war  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  ermitteln  gewesen. 
Wenn  dies  der  Fall  gewesen,  so  kann  natürlich  jene  Ver- 
wachsung erst  nach  der  Befruchtung  eingetreten  sein.  Hin- 
zuzufügen ist  noch,  dass  von  der  Mitte  des  Ringes  eine  kleine 
Cyste  frei  in  den  Don  glas  sehen  Raum  hineinhing. 

Herr  Martin  ist  der  Meinung,  dass  es  sich  im  vorlie- 
genden Falle  um  eine  in  Folge  von  Entzündungen  im  spätem 
Leben,  etwa  nach  einer  Entbindung,  entstandene  Verwachsung 
handle.  Dass  die  Frau  gehören  habe,  dafür  spräche  auch  der 
Prolapsus  uteri.  Wenn  jedoch  die  Vereinigung  der  Tuben 
wirklich  eine  congenitale  sei,  so  könne  sie  doch  auch  nur  in 
Folge  einer  fötalen  Entzündung  entstanden  sein,  denn  anders 
war  dieselbe  nicht  zu  erklären. 

Auf  eine  Anfrage  des  Herrn  Kanffm(tnnt  wie  sich  bei 
Prolapsus  uteri  die  Tuben  in  Bezug  auf  ihre  Lagerung  ver- 
hielten, giebl  Herr  Hüter  zu,  dass  dieselbe  dabei  stets  her- 
untergezerrt  und  mit  ihren  freien  Enden  einander  genähert 
seien;  dass  dieser  Umstand  zur  Erklärung  der  vorliegenden 
Missbildung  aber  nicht  gut  zu  verwerthen  sei,  da  die  Ovarien 
eben  vollständig  normal  gelagert  sind.  — 

Herr  E.  Rose  hielt  einen  Vortrag 

Ueber  Harnverhaltung  beim  Neugebornen. 

Bei  den  widersprechenden  Ansichten,  zu  denen  noch  in 
der  jüngsten.  Zeil  der  angeborne  Verschluss  der  Harnröhre 
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geführt  hat,  möchte  es  bei  ihrer  Besprechung  angemessen 
sein,  von  einem  concreten  Falle  auszugehen,  den  zu  beob- 
achten sich  mir  im  vorigen  Herbste  eine  Gelegenheit  ge- 
boten hat. 

An  den  vorliegenden  Sachverhalt  wird  sich  am  besten 
eine  Betrachtung  über  die  angebliche  Unvereinbarkeit  einer 
angeborenen  Harnröhreuatresie  mit  der  Entwicklungsgeschichte, 
sowie  eine  Würdigung  der  aus  ähnlichen  Fällen  abgeleiteten 
Folgerungen  knüpfen. 

Aus  dem  Nachweis ,  unter  welchen  Bedingungen  die  Harn- 
röhreualresie  die  Lebensfähigkeit  nicht  ausschliessl,  wird  sich 
von  selbst  die  Bedeutung  der  Harnverhaltung  bei  Neugebor- 
nen  ergeben. 

Der  Fall  ist  folgender: 

Frau  Dietrich,  deren  einziges  Kind  drei  Jahre  zuvor 
hatte  mit  der  Zange  geholt  werden  müssen,  jedoch  nur 
kurze  Zeit  gelebt  hatte,  war  Anfang  März  ,1864  tri  ihrem 
37.  Jahre  zum  zweiten  Male  schwanger  gewordeu ,  nachdem  ihre 
letzten  Kegeln  am  24.  Februar  aufgehört  hatten.  Kindshewegun- 
geu  will  sie  angeblich  bis  zum  23.  September  zwei  Uhr  verspürt 
haben ;  eine  Stunde  danach  sollen .  die  ersten  Wehen  ein- 
getreten sein,  welche  jedoch  den  Stand  nur  wenig  veränder- 
ten, zuletzt  ganz  aufhörten.  Da  nun  auch  die  Hebamme 
wegen  der  in  der  Mitte  eingesunkenen  Bildung  des  Gebär- 
multergrundes,  der  zur  Zeitrechnung  unverhältnissmässigen 
Ausdehnung  des  Leibes  und  der  eigentümlichen  Beschaffen- 
heit der  vorliegenden  Theile  Zwillinge  vermuthete.  wurde  ich 
kurz  nach  Mitlernacht  hinzugerufen,  und  fand  bei  straffen 
und  massig  engfen  Geburlswegen  zwei  Füsse,  deren  Zehen 
sich  einander  zugekehrt  standen,  vorliegend.  Ging  man  mög- 
lichst tief  ein,  so  konnte  man  sich  jedoch  überzeugen,  dass 
beide  untereinander  und  mit  einer  Gesch wolst  zusammen- 
hingen, die  etwa  der  Grösse  eines  bei  der  Geburt  stark  auf- 
gelaufenen Scrotums  entsprach,  jedoch  keinen  Penis  halle. 
Vom  Muttermunde  war  nichts  zu  fühlen,  ebensowenig  von 
Kursbewegungen;  auch'  konnte  ich  nirgends  Herztöne  des 
Kindes  hei  wiederholter  Untersuchung  wahrnehmen. 

Ich  glaubte  es  danach  mit  einem  lodten,  siebenmoual- 
lichen  Fötus  zu  thun  zu  haben,  und  schob  die  Geburtsver- 
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zögerung  auf  die  Steisslage  und  das  Alter  der  Frau,  Um- 
stände, die  mir  keinen  weiteren  Eingriff  für  die  Mutter  wün- 
schenswert scheinen  liessen,  zumal  die  Wehen  mittlerweile 
etwas  kräftiger  wurden. 

Als  sie  jedoch  ohne  den  geringsten  Fortschritt  zu  erge- 
ben nach  einigen  Stunden  aufhörten,  zog  ich  einen  der  Füsse 
herunter,  wobei  mir  die  Enge  der  Theile  es  unerwartet 
schwierig  machte;  liess  ihn,  da  er  mich  durch  sein  Schlot- 
tern noch  mehr  hinderte,  an  eine  Schlinge  legen  und  in  die 
Höhe  halten,  wahrend  ich  den  anderen  herabholte.  Ich  legte 
darauf  beide  Hände  möglichst  hoch  an  die  Oberschenkel  und 
wollte  das  Kind  herausziehen,  stiess  aber  auf  einen  so  eigen- 
tümlich festen  Widerstand,  wie  ihn  selbst  die  schwersten 
.  Extractiouen  nach  Wendungen  nicht  bieten,  indem  der  Körper 
sich  auch  nicht  im  Geringsten  fortbewegte,  ein  Umstand,  der 
für  solche  Fälle,  glaube  ich,  charakteristisch  sein  möchte. 

Die  Füsse  waren  geschwollen;  als  ich  sie  mir  bei  Licht 
besah,  da  sie  eben  vor  die  Schamlippen  gebracht  werden 
konnten,  ganz  schwarzblau.  Da  wo  die  Schlinge  gelegen 
halte,  war  das  Fussgelenk  eingerissen,  so  ilass  der  Knöchel 
des  schlotternden  Gelenks  heraussah,  ohne  jedoch  zu  bluten. 
Die  abnorme  Stellung  der  Füsse  früher  erklärte  sich  jetzt 
durch  eine  ganz  abnorme  Beweglichkeit  der  schlotternden 
Beine. 

Da  mir  so  nun  bei  einem  weiteren  Versuche  der  Ex- 
traction  nur  eine  Zerfetzung  des  erweichten  Fötus  in  Aus- 
sicht stand,  und  ich  bei  todten  Früchten  nur  sehr  ungern  in  die 
Gebärmutter  selbst  eingehe,  so  heschloss  ich  fürs  Erste  ruhig 
den  Erweichungsprocess  weiter  fortschreiten  zu  lassen,  zumal 
das  Allgemeinbefinden  der  kraftigen  Frau  nicht  drängle. 

Als  ich  sie  am  andern  Morgen  wieder  besuchte,  hatten' 
sich  denn  auch  ganz  kräftige  Wehen  eingefunden,  ohne  frei- 
lich viel  zu  fruchten,  da  der  Beckeneingang  nach  wie  vor 
fest  von  dem  Körper  ausgefüllt  war. 

Um  ein  Uhr  entschloss  ich  mich  die  Sache  zu  beenden. 
Zuvor  jedoch  machte  ich  noch  probeweise  einen  neuen  Ex- 
tractionsversuch ;  der  Widerstand  schien  derselbe,  doch  plötz- 
lich fühlte  ich  einen  Ruck,  war  ganz  mit  Wasser  überschüttet 
und  hatte  Frucht  nebst  Placenta  in  Händen. 


Digitized  by  Google 


XXXII.  Verhandlungen  der  Gesellschaft 


Das  Wochenbett,  welches  nach  der  erstell  Entbindung 
sehr  schwer  gewesen  war,  verlief  trotz  enormer  Anschwel- 
lung der  Brüste  so  leicht,  dass  mich  dieser  Fall  nur  noch 
mehr  von  allen  Eingriffen  hei  lodtcu  hindern  zurückhalten  wird. 

Doch  was  verursachte  den  Kuck?  Dicht  unter  dem  lin- 
ken Schefikelbogeu  war  die  Haut  quer  eingerissen,  eine  Oeftnung, 
aus  der  noch  immerfort  seröse  Flüssigkeit  raun.  Legte  man 
die  Hand  auf  den  unförmlichen  Leih,  so  drang  sie  dort  im 
Strahl  hervor.  Jetzt  erklärte  sich  auch  das  eigentümliche 
Resultat  der  Untersuchung  mit  dem  Finger! 

Die  Frucht  hatte  keine  Andeutung  eines  Afters  oder 
einer  Küthe  am  Scrotum.  Die  Stellung  der  Füsse  erklärte 
sich  durch  das  Schlottern,  indem  durch  die  Erweichung  alle 
Gelenke  gelockert  und  beide  Epiphysen  des  Oberschenkels,, 
die  noch  keinen  Kern  enthielten,  von  den  Diaphysen  ge- 
trennt waren.  Uebrigens  hatten  diese  schon  solche  Stärke, 
dass  mir  ihr  Zerbrechen  nur  schwer  gelang.  Die  Nägel 
waren  eben  angedeutet.  Auch  die  Länge  des  Kindes  em> 
sprach  etwa  dem  7.  Monate;  noch  jetzt,  wo  Kopf,  Hals  und 
drei  Glieder,  die  gar  nichts  Bemerken swerthes  boten,  fehlen, 
beträgt  die  Entfernung  vom  1.  Kücken wirbel  bis  zum  buken 
Hacken  13  Zoll,  wovon  6  auf  das  Bein  kommen. 

Das  Präparat,  das  jetzt  sechs  Monate  in  Spiritus  ge- 
legen und  dadurch  zusammengeschrumpft  ist,  wurde  parallel 
der  Mittellinie  einen  Zoll  davon  entfernt  auf  der  linken  Seile 
aufgeschnitten.    Obgleich  die  Bauebdecken  sehr  eingefallen, 
fand  sich  doch  in  der  Bauchhöhle  noch  ein  grosser  Tumor, 
der  vorn  mit  der  rechten  Hälfte  der  Bauchdecken  zusammen 
hängt.    Klappt  man  noch  jetzt  die  andere  Seite  nach  links 
zurück,  so  hat  mau  einen  viereckigen  Lappen,  dessen  Breite 
von  der  Wirbelsäule  ab  8  Zoll,  dessen  Höhe  7  Zoll  misst. 
Diese  Hälfte  bedeckt«»  die  Gedärme,  besonders  den  von  Kinds- 
pech  strotzenden  Grimmdarm,    wahrend  die   andere  kaum 
weniger  ausgedehnt  war. 

Es  wurde  darauf  der  Tumor  längs  der  Mittellinie  aufge- 
schnitten. Man  drang  dabei  durch  eine  ,/4//  starke  Muskelschicht 
in  eine  glatte  Höhle,  die  Blase,  die  links  eine  walhiussgrosse, 
rechts  eine  apfelsinengrosse  (der  längste  Durchmesser  ihres 
engen  Eingangs  misst  drei  Zoll)  Tasche  zeigt  und  nach  oben, 
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wo  sie  bis  zum  Nabel  reicht,  sich  ausserdem  dahinter  in 
eine  glatte  Ausbuchtung  verlängert,  deren.  Eingang  sich  am 
unteren  Ende  des  Hautnaheis  befindet  und  zwei  Finger  ein- 
lässl.  Ihre  Länge  beträgt  von  da  zwei  Zoll;  sie  ist  ganz 
und  gar  vom  Bauchfelle  fiberzogen,  war  nach  vorn  gekehrt 
und  bildete  den  Inhalt  eines  breitnasigen  Nabelschnurbruches. 
Die  Bauchgeschwulst  ist  von  einer  etwa  eine  Linie  starken 
nicht  durchsichtigen  Decke  hedekt,  von  der  man  leicht  Am- 
nion und  Bauchfell  jederseits  von  einer  zarten  mittlem  Maut 
abziehen  kann.  Durch  Zurückziehung  der  Haut  von  der  Na- 
belschnur ist  eine  Zweilhalerslück  grosse  BauchOäche  vom 
Amnion  bedeckt  An  ihrer  oberen  Seite  sitzt  die  Nabel- 
schnur an,  deren  dicke  Vene  sofort  in  der  Bruchdecke  eine 
Biegung  nach  rechts  macht,  deren  Art.  (die  einzige,  eine  Linie 
im  Lichten  etwa  stark,  drei  mal  so  dunn  als  jene)  jedoch 
erst  senkrecht  hinab  (Iber  die  ganze  Bruchdecke  läuft  ,  dann 
sich  auch  nach  rechts  biegt,  und  endlich  wie  jene  in  die 
Tiefe  dringt,  leicht  auf  der  Buckseite  unter  dem  Bauchfell- 
Überzug  der  Blase  sechs  Zoll  lang  zu  verfolgen  bis  zwei  Zoll 
ab  von  der  Aorta,  neben  der  Wirbelsäule,  deren  unmittelbare 
Verlängerung  sie  ist,  in  der  Art,  dass  die  Lichtung  und  Bich- 
liiug  der  Aorta  sich  bis  zum  Nabe)  nur  unbedeutend  ändert, 
und  seiflich  unbedeutende  Gefässlumina  sich  zeigen.  Ausser 
dem  Fehlen  der  anderen  Arterie  zeigt  die  Schnur  sonst  nichts 
Auffallendes,  ein  Best  des  Urachus  ist  nicht  zu  bemerken, 
wenn  man  nicht  die  obere  Tasche  für  eine  seitliche  Aus- 
buchtung ansehen  will.  Jedenfalls  ist  seine  Mundung  ge- 
schlossen. 

Die  Vene  lässt  sich  leicht  durch  das  dicke,  lang  ausge- 
zogene Lig.  teres  21/«  Zoll  vom  Nabel  bis  zum  Eintritt  in 
die  Leber  und  von  da  durch  das  Lig.  venosum  bis  zur  ('ava 
sondrren. 

Die  Leiter  ist  wie  die  Brusteingeweide  nach  oben  ge- 
drängt, so  dass  das  Bauchfell  links  davon  direct  auf  die  un- 
lere Fläche  des  linken  l^eherlappens  fibergehl,  von  dem  nur 
der  unterste  Thetl  der  linken  Oberfläche  links  frei  in  die 
Bauchhöhle  hervorragt,  indem  die  ganze  Leber  nur  an  einem 
4"  breit  sich  ansetzenden,  2"  langen,  schief  nach  rechts  lau- 
fenden Lig.  Suspensorium  hängt. 
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Das  Kranzband  der  Leber  felilt.  ihre  Substanz  ist  von 
allen  Seiten  mit  seröser  glatter  Decke  überzogen  und  lässt 
sich  weit  vom  Zwerchfell  abziehen,  wobei  sich  das  Lig. 
Suspensorium  wie  ein  Gekrös  anspannt. 

Das  Herz  mit  seinein  offenen  For.  ovale,  die  noch  nicht  aus- 
gedehnten Lungen,  die  sich  jedoch  von  der  glatt  zusammen- 
gelegten  Luftröhre  aus  leicht  aufblasen  Hessen,  Magen  und 
Milz  (iy2  Zoll  hoch,  1  Zoll  breil)  bieten  nichts  Besonderes 
dar;  ebenso  das  sehr  entwickelte  Netz. 

Die  Dünndarme  sind  etwas  nach  liuks  durch  den  selbst 
die  rechte  Seile  und  Milte  des  Leibes  einnehmenden  Harn- 
raum gedrängt.  Das  Colon  ascendens  verschwindet  dadurch, 
indem  der  (4"'  lange)  Wurmfortsalz  sich  ungefähr  in  der 
Mittellinie  des  Körpers  befindet;  ein  Blinddarm  fehlt. 

Sieht  man  sich  jetzt  nach  den  Geschlechtsdrüsen  um, 
so  findet  mau  auf  der  Rückseite  des  Harnraums,  der  hydro- 
pischen  Blase,  unter  ihrem  Bauchfellüberzuge  einen  Kanal,  der 
ganz  nach  rechts  horizontal  verläuft  und  dort  in  der  Tiefe 
offen  mit  Franzen  endet,  dicht  parallel  einem  halbzoll  Jangen 
Ovarium.    Schneidet  mau  den  Kanal  nach  links  auf,  so  er- 
streckt er  sich  von  jenem  Ovarium  3%  Zoll  lang,  ist  An- 
fangs (Tuba,  %  Zoll  lang)  sehr  eng,  dann  etwas  weiter, 
musculös  und  mit  zarten  Querfallen  besetzt  (Uterus);  endlich 
nimmt  er  an  Starke  der  Wandung  und  Lichtung  bedeutend 
zu,  biegt  dabei  rechtwinklig  in  die  Tiefe  um  (Vagina),  und 
endet  21/*  Zoll  später  nahe  einer  kleinen  Oeffnuug  an  der 
untern  Rückseite  der  Blase,  aus  der  man  nach  dem  Auf- 
schneiden stets  bei  Druck  auf  das  kindspechbeladene  Colon 
descendens  Kolliflocken  dringen  sah.  Beim  Aufschneiden  die- 
ses Uterus  ergiebt  sich,  dass  er  viel  höhere  Runzeln  enthält 
und  das  Colon  in  ihm  mit  einer  engen  Mündung  eudet,  ein 
Zoll  etwa  unter  der  Bicgungsslelle.  S  Romanum  und  Rectum 
fehlen  also.    Jener  Kanal  entspricht  ganz  dem  Uterus  und 
der  Scheide  wegen  der  Stärke  der  Muscuiatur,   der  I*änge, 
der  Lichtung  und  des  Vorhandenseins  der  palmzweigartigen 
Fallen,  sowie  der  Columna  rugaruni  unterhalb  der  Biegungs- 
stelle.   Ein  dem  Ovarium  an  Grösse  ähnlicher,  aber  glatterer, 
anscheinend  unentwickelter  Körper  faud  sich  links  im  Bauch- 
fellüberzuge des  Harnraums:  der  zugehörige  Eiergang  hatte 
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dieselbe  Länge  von  3'/4  Zoll,  verlief  jedoch  bei  grosserer 
Nähe  in  einer  Spirale  um  das  linke  Ovarium.  Beim  Auf- 
schneiden zeigte  sich,  dass  er  nicht  in  den  andern  Eiergang 
mündet,  sondern  in  einen  ganz  gleichen  Körper,  der  neben 
ihm  links  mit  einer  ebenso  feinen  Oeffnung  endet,  anfangs 
durch  eine  zwei  Linien  starke  Muskelschicht,  unten  durch 
eine  feine  Membran  getrennt,  die  mir  beim  Sondiren  schon 
etwas  eingerissen  ist. 

Wenn  man  den  engen  Anfang  beider  Eiergänge  für  die 
Tuben,  die  beiden  drei  Zoll  langen  Querkanäle  mit  ihren 
Falten  für  die  Gebärmutter,  die  weiteren  (2"  langen)  paral- 
lelen Körper  unterhalb  der  Biegungsslellen  mit  den  Columnis 
rugarum  für  Scheiden  liält,  so  hätten  wir  hier  einen  Uterus 
duplex  und  eine  Vagina  bicornis  duplex.  Ihre  beiden  Oeff- 
nungen  sind  parallel,  hatten  das  Ansehen  zweier  Scheiden- 
theile,  und  sahen  einem  wie  die  Oeffnuugen  eines  Doppelpistols 
entgegen.  Diese  Wandungen  hatten  einen  feine  Lichtung  im 
Verhältniss  zu  der  Ausweitung  im  ganzen  Verlaufe  der  Scheide. 
Beide  Oednungen  münden  nicht  direct  in  jene  kothentleerende 
Belle  im  Harnraume,  sondern  ebenso  wie  eine  ihnen  gerade  und 
fast  unmittelbar  gegenüberstehende  doppell  so  grosse  Oeflnung 
senkrecht  dazu,  so  dass  sich  dort  vier  Oellnungen  fast  be- 
rühren. Jene  Kothdellc  muss  man  für  das  Oriiicium  urethrae 
vesicale  halten,  obgleich  es  an  der  Rückseite  liegt;  denn 
sonst  hat  der  Harnraum  keine  Oeffnung.  Aus  dem  Inhalte 
des  Harnraums  *  wurden  14  3  klarer  Flüssigkeit,  abgesehen 
von  den  Seitentaschen,  aufgefangen;  sie  trübte  sich  mit  Sal- 
petersäure und  enthielt  nur  ganz  wenig  Kothftocken,  die  erst 
sichtlich  beim  Aufschneiden  eindrangen,  zum  Zeichen,  dass 
trotz  der  offnen  Comrnunication  mit  dem  prallen  Colon,  durch 
den  Druck  des  Ascites  und  der  vollen  Blase  beiderseits  auf 
den  Eiergang  der  Eintritt  des  Kindspechs  in  denselben  doch 
nicht  möglich  war;  gerade  wie  feine  überhäutete  Fadenlöcher 
nach  der  Operation  der  Blasenscheidentistel  vollständig  bei 
entsprechendem  Verlaufe  von  dem  angesammelten  Harne  was- 
serdicht comprimirt  werden  können.*) 

•)  Vergl.  die  13.  Krankengeschichte  und  7.  u.  8.  Figur  in 
meiner  Abhandlung  Uber  die  Operation  der  Rlasenscheidenfistel 
Chariteannalen  Bd.  XI.  pag.  123. 
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Verfolgen  wir  jetzt  die  unterste  der  vier  Oeffnnngen,  so 
kommen  wir  in  einen  gleichmässig  weiten,  V2  Zoll  langen 
glatten  Kanal,  der  sich  dann  in  einen  eben  so  langen 
Trichter  blind  endet. 

Suchen  wir  jetzt  aussen  nach  einer  Hararöhrenöffnung,  so 
zeigt  sich  an  einer  Grube  im  wallnussgrossen  Scrotum  zwischen 
zwei  senkrechten  (y4  Zoll  hohen)  Falten  ein  l/2  Zoll  langer 
sehr  enger  Eingang,  der  dort  wieder  blind  endet.  Nachdem 
jetzt  beide  Ossa  pubis  abgetragen  und  vor  dem  Schambogen 
ein  Querschnitt  gemacht,  zeigen  sich  darauf  zwei  sehr  feine 
Oeffhimgen ;  die  vordere  fuhrt  in  einen  spindelförmigen  Kanal, 
der  im  Ganzen  sehr  eng  in  der  rechten  jener  Falten  (Labia  mi~ 
nora)  endet,  so  dass  eine  etwa  eine  Linie  dicke  Wand  ihn  dort 
trennt  in  vier  Linien  f^änge  von  dem  anliegenden  aussen 
ollenen  Kanäle,  an  dessen  innerem  Ende  oben  ein  Stecknadel- 
kopfgrosser  Mi  torisartiger  Körper  zu  finden  ist.  Der  blinde 
Kanal  endet  nach  hinten  nach  Lange  von  einem  Zoll  — 
seine  grösste  Breite  ist  etwa  eine  Linie  « —  blind  unter  dem 
Schambogen  in  einen  Bindegewebsfaden  von  der  Dicke  eines 
Zwirnsfadens,  der  V*  ZoH  ,ang  »sl  und  ihn  mit  jener 
blinden  Trichterspilze  verbindet.  Die  Entfernung  vom  Ori- 
licium  vesicae  bis  zum  blinden  Ende  in  der  rechten  kleinen 
Schamlippe  beträgt  2%  Zoll. 

Die  Nieren  liegen  an  ihrer  Stelle;  die  linke  7/8  Zoll 
hoch,  mit  viel  körnigem  Fett  umgeben,  ist  traubenförmig  ge- 
lappt und  kleiner  als  die  rechte,  welche  %  Zoll  breit  und 
*/4  Zoll  hoch  ist  und  viele  kleine  Kysten  enthält. 

Die  Ureteren  liegen  ebenso  wie  Eiergange  und  Nabel- 
arterie unter  dem  Baiichfellüberzuge  auf  der  Kuckseite  des 
Harnraumes,  in  dessen  breite  reich  mit  Divertikeln  besetzte 
und  dadurch  llieilweis  sehr  dünnwandige  Seitentaschen  sie 
einmünden.  Der  linke  ist  bei  längerer  Ausdehnung  nur  in 
seiner  unteren  geknickten  Hälfte  dilattrt,  der  rechte  ganz  und 
gar,  bis  auf  das  oberste  einen  Zoll  lange  Stück.  Da  die 
Blase  sich  mehr  nach  rechts  den  rechten  Nieren  entge- 
gen ausgedehnt  hat,  ist  der  letztere  fast  alle  */«  Zoll  ge- 
knickt und  wie  in  sich  zusammengeschoben.  Dabei  bilden 
die  Knickungsstellen  uie  Verschlüsse,  sonderu  im  Gegentbeil 
durch  Ausweiten  der  convexen  Wand  Taschen.    Die  grossen 
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Seiteirtascheu  des  Harnraumes  möchte  man  danach  rar  Er- 
weiterungen ihrer  untersten  Stucke  halten,   weil  sie  dünn 
und  injl  Divertikeln  besetzt  einen  Gegensatz  bilde»  zu  der 
glatt-  und  dickwandigen  Blase,  deren  innere  Wand  ein  mehr 
seröses  Aussehen  hat.  I 
Das  Bauchfell  zeigt  nirgends  eine  Spur  von  Entzündung ; 
beim  ersten  Aufschneiden  noch  jenes  Serum,  das  durch  eine 
leine  Oeffuung  unten  links  vorn  und  von  da  durch  jene  Haut" 
ruptur  am  Sehen kelbogan  ausgeflossen  war. 
'  i 
- 

Werfen  wir  jetzt  einen  Blick  zurück,  so  fehlen  also  bei 
einem  unreifen  Fötus,  dessen  Äussere  Geschlechtstheiie  zwar 
den  mänulicJien,  dessen  innere  jedoch  den  weiblichen  Habitus 
tragen,  —  Es  fehlen: 

Arteria  umbilicalis  sinistra, 

Ligamentum  hepatis  coronarium, 

Goecum  und  rectum, 
alles  Mängel.,  die  an  und  für  sich  Hie  Lebensfähigkeit  nicht 
ausschliessen.  Dafür  Andel  sich  eine  schiefe  Scheidewand  in 
iler  Harnröhre,  und  ausserltalb  last  des  Beckens  eine  faden- 
artige  Atrophie  (Ausziehung)  derselben  unter  dem  Schain- 
hugeu,  Hindernisse  für  die  Harnentleerung,  die  eine  so  un- 
wässige  Ausdehnung  der  Blase,  eine  Blasen  Wassersucht  zur 
Folge  hatten,  dass  man  sie  sich  jetzt  wie  einen  Handschub 
anziehen  kann  (Hydrops  vesicae  uriuariae). 

In  Folge  davon  ist  der  Harnstraug,  dessen  Nahehmui- 
dung  geschlossen ,  zum  Tbeil  in  die  Blase  aufgegangen,  die 
Ausdehnung  der  Harnleiter  eingetreten.  Wahrscheinlich  ist 
aueb  jene  fadenartige  Ausziehuug  der  Harnröhre  erst  eine 
Folge  der  Haruslauung,  mit  deren  Zunahme  die  Blase  wie 
alle  Geschwülste  des  kleiuen  Beckens  ausstieg. ') 

i 

"  T~  .  i.  i  ••  ,i 

1)  In  dem  ähnlichen  Falle  von  Delphcke  fand  Billard  diesen 
Faden  sich  im  Damm  verlierend.  Da  die  Blase  in  dem  Falle 
sehr  stark  aufgestiegen  war  und  auch  sich  vornüber  gestülpt 
hatte,  so  ist  es  denkbar,  dass  das  Verhältnis*  unserem  Falle 
ähnlich  gewesen  und  nur  die  fadenartige  Ausstellung  schliesslich 
durchgerissen  sei. 

Vielleicht  ist  es  in  einigen  der  anderen  Falle  dieser  Art 
Munntaaebr.  f.  Oeburtuk.  1SC5.  Bd.  XXV.,  Wt.  6.  2* 
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Die  recht«  Niere  ist  cyslös  entartet.  Colossaler  Ascites 
war  die  Folge  davon,  oder  besser  von  der  beiden  ursäch- 
lichen Harnverhaltung;  schwerlich  vom  Druck  der  Blase  auf 
die  ja  ganz  weilen  Gefässe,  wie  Depaul  in  einem  ähnlichen 
Falle  behauptete. 

Dieser  Ascites  hat  einerseits  einen  Blasennabelschnur- 
bruch  zur  Folge  gehabt,  der  in  solchen  Fällen  doch  siclier 
dureh  Druck  von  Innen  gegen  den  Processus  peritonaei  um- 
bilicalis, nicht  durch  Hemmungsbildung  entstanden  ist.  An- 
dererseits hat  er  die  Unmöglichkeit  herbeigeführt,  ohne 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  aus  dem  mutterlichen  Becken  zu 
kommen.  Vielleicht  hat  er  auch  endlich  durch  die  mecha- 
nische Ausdehnung  die  Geburt  eingeleitet  und  bei  dem  ersten 
leisen  Andrängen  des  Uterus  durch  Störung  der  schon  schwe- 
ren Circulation  das  Absterben  verursacht,  da  wenigstens  sonst 
kein  Grund  dafür  gefunden  ist. 

Ausserdem  findet  sich  ein  Uterus  duplex  und  eine  Va- 
gina bicornis  duplex  mit  Einmündung  des  Colon  in  seine 
rechte  Hälfte.  Die  Einstülpung  des  Mastdarms  von  der  äus- 
sern Haut  ist  ganz  ausgeblieben,  während  die  für  die  Harn- 
röhre ihr  Ziel  verfehlt,  und  so  ein  schmales  Septum  hinter- 
lassen hat,  welches  den  Urquell  aller  Störungen  bildete. 

Lange  Zeit  habe  ich  (wie  es  auch  in  den  meisten  älteren 
ähnlichen  Fällen  geradezu  angegeben  ist  —  ich  habe  deren 
15  gesammelt)  deshalb,  weil  die  untere  und  vordere  Fläche 
der  Blase  glatt  und  eben  sind,  und  die  kleine  Kothdelle  leicht 
zu  übersehen  war,  wirklich  geglaubt,  der  Blase  fehle  die 
Harnröhrenmündung  ganz.  Um  darüber  sicher  zu  sein,  muss 
man.  wie  hier  geschehen,  vorsichtig  den  Schambogen  ent- 
fernen und  vor  ihm  Querschnitte  machen.  Erst  dadurch 
fanden  sich  die  feinen  Harnröhrenlumina.  Da  dies  sonst  nicht 
geschehen,  kann  man  sich  aut  die  Ausdehnung  der  Atresie 
in  den  andern  Fällen  wohl  nicht  stets  verlasse  in 

Aus  der  Betrachtung  eines  solchen  Falles  scheint  es 
mir  nun  hervorzugehen,  dass  sich  die  Harnröhre  aus  drei 

ähnlich  gewesen,  nnd  es  nur  deshalb  nicht  eonstatlrt,  well  man 
die  Abtragung  des  Schainbogens  unterlassen  hat. 
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gesonderten-  Stöcken  entwickelt,  1)  dem  Blasenhals,  2)  einer 
äussern  Einstülpung  der  Haut,  dem  Eichel  slück,  und  3)  einer 
inneren  Ausstülpung  aus  dem  hinteren  Ende  des  Darmkanals, 
einem  Scheidenstuck,  welches,  gerade  so  wie  die  Allantois 
den  Ausfuhrungsgäiigen  der  Primordialnieren  entgegenwächst, 
so  jenem  EicheJstück  entgegen  kommt.  Wahrend  es  hei  sei- 
nem Auswachsen  und  Zunehmen  zur  Ahschliessung  vom  Darm- 
ende  beiträgt,  nimmt  es  seitlich  hei  der  männlichen  Bildung 
mehr  au  seinem  inneren  Ende,  hei  der  weihlichen  am  vor- 
dersten das  Blasenstück  auf.  Uehrigcns  entsteht  es  vielleicht  von 
allen  zuletzt,  da  Jacobson*)  heim  Embryo  von  1*2  Zoll 
zur  Zeit  der  höchsten  Entwicklung  der  Primordialnieren  bei 
cyliudnscher  Blase  und  (Irachus  zwar  schon  einen  Kanal  in 
der  Cliloris,  aber  noch  keine  Spur  von  Scheide,  Gebärmutter 
und  Eiergängen  fand. 

Aus  der  HaulcinstüJpung  bildet  sich  danach  der  Eichel- 
theil der  mannlichen  Harnröhre  oder  der  Vorhof;  aus  der 
letzten  Darmaosslillpung  die  übrige  Harnröhre  bis  zum  Uterus 
masculinus  oder  die  Scheide. 

Unser  %Fall  würde  dadurch  entstanden  sein,  dass  sich 
Eichel-  und  Scheidenstück  verfehlt  haben.  Ganz  etwas  ähn- 
liches findet  bei  der  Hypospadie  mittleren  Grades  statt,  wenn 
sich  itf  der  Eichel  ein  blinder  Kanal  und  eine  feine  Harn- 
röhrenöflhung  an  der  untern  hintern  Seile  der  Ruthe  findet, 
Fälle,  die.  bekanntlich  schon  öfters  für  congenilale  Alresien 
des  Penis  gehalten  worden  sind.  Der  Unterschied  ist  nur 
der,  dass  hier  das  Scheidenstück  auf  seinem  Irrweg  die 
äussere  Haut  erreicht  oder  vielmehr  inutlunasslich  an  ihrer 
dünnsten  Stelle  durch  die  Harnstauung  gesprengt  hat,  wovon 
es  in  unserem  Falle  auch  nicht  gar  fern  mehr  war. 

Entsteht  die  Hauteinstülpung  gar  nicht,  so  bleibt  die 
Eichel  imperforirt;  wir  haben  dann  einen  Defeclus  urelhrae 
exlernus,  wie  in  dem  Fall  von  Jim  die.  Fehlt  die  innere 
Ausstülpung,  so  ergiebt  sich  ein  Defectus  urethrae  internus 
wie  in  den  Fallen  von  Delptche,   Cade}  Duparque,  Mo- 


*)  Jacobson:  Die  Okenschen-Körper  und  die  Primordialnieren. 
Kopenhagen,  1830.  4. 
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reau.  Endlich  können,  wie  bei  Portal,  beide  Stücke  fehlen 
(Defectus  urelhrae  totalis). 

Ein  Septum  der  Harnröhre  kann  sich  erhallen,  sowohl 
dadurch,  dass  sich  beide  Stücke  verfehlen,  als  auch  dadurch, 
dass  sie  sich  ungenügend  entwickeln.  In  jenem  Falle  wird 
es  schiel  stehen,  wie  bei  meinem  vorgelegten  Fötus,  in  die- 
sem quer,  wie  in  den  Fällen  von  Merriman,  DMorier, 
Depaul,  Freund,  Hecker,  Jany. 

Beim  Weibe  würde  durch  Mangel  der  Hauteinstülpung 
der  Defectus  vulvae,  durch  Mangel  der  Darmausstulpung  der 
Defectus  vaginae  entstehen,  bei  dem  man  mit  dem  Finger 
im  Mastdarme  unmittelbar  den  Katheter  in  der  Blase  und 
hoc))  oben  den  Uterus  als  ein  festes  Querband  durchfühlt. 

So,  dächte  ich,  Hesse  sich  allenfalls  das  Vorkommen 
*  congenitaler    Harnröhrenatresien    mit    der  Entwickelungs- 
geschichte  in  Einklang  bringen! 

Das  Blasenslück  muss*)  natürlich  stets  einmal  vorhan- 
den gewesen  sein,  sofern  es  überhaupt  zur  Allantoisbildung 
gekommen  ist;  von  solchen  ganz  unlebensfäbigeu  Missgeburten, 
wie  die  Sirenen,  denen  oft  der  ganze  Harnapparat  fehlt,  sehen 
wir  hier  ab.  Ob  es  aber  später  nicht  noch  beim  Fötus  durch 
pathologische  Verhältnisse  zu  einem  Verschluss  des  Blasen- 
Stückes  kommen  kann ,  möchte  ich  schon  in  Erinnerung  an 
den  Fall  von  Cabrol  nicht  für  ganz  unmöglich  halten,  der 
noth  bei  einem  erwachsenen  Mädchen  *uiit  weitem  (Jrachus 

4 

die  angeborene  Alresie  der  Harnröhre  vor  jetzt  über  300  Jahren 
operirte.  Ein  zweiter  Fall  von  angeborenem  Harnröhren  ver- 
schlusse bei  einem  Mädchen,  der  wegen  Harnstauuug  tödtlicli 
war,  ist  von  Moreau  beobachtet;  ein  dritter  von  Oberteuf  er. 

Jedenfalls  lehrt  unser  Fall  aber  wieder,  zu  welch  bedeu- 
tenden und  verhängnissvollen  Störungen  selbst  ein  so  schma- 

*)  Selbst  das  ist  nicht  noth  wendig,  wenn  die  Embryologen 
Recht  haben,  welche  nach  ihren  Beobachtungen  annehmen,  dass 
.  «ich  hei  Menschen  die  Anschwellung,  ans  der  sich  der  Urachus 
entwickelt,  zuerst  in  der  Mitte  aushöhlt,  nicht  sich  vom  Darm- 
'kansl  aus  erweitert,  wofür  die  drei  von  mir  gesammelten  Fülle 
von  Atreaia  urethrae  bei  Frauen  deshalb  mehr  sprechen,  weil 
sie  gut  beobnehtet  sind  und  keine  Narbe  eines  pathologischen 
Prozesses  zeigten. 
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tes  Septum  fährt,  wenn  anders  stell  die  Natur  nicht  einen 
andern  Ausweg  hahnt. 

Depaul,  l)  der  einige  Fälle  der  Art  zusammengestellt  hat, 
glaubte  damit  als  Neu  aus  der  Hypertrophie  der  Blase,  die 
ihn  an  die  Vessie  ä  colonnes  hei  Prostataklappen  erin- 
nert, die  Harnse-  und  exeretion  heim  Fötus  folgern  zu  können. 
Javais  etahli,  sagt  er  —  que  l'urine  est  excrelee  par  les 
contractions  de  la  vessie,  que  la  cavite  de  l'amnios  en  est 
le  reservoir  ultime  etc. 

Wenn  damit  ein  wirkliches  Pissen  wie  heim  Erwach- 
senen gemeint  ist,  so  möchte  sich  dagegen  doch  vieles  ein- 
wenden lassen,  weil  dazu,  abgesehen  von  der  Bauchpresse, 
ein  Sphinkter  gehört,  dessen  Widerstand  zur  Füllung  erfor- 
derlich und  bei  der  Enlleerung  zu  überwinden  ist.  So  lange 
also  der  Urachus  offen,  könnte  von  DepauVs  fötalen  Con- 
tractionen  zur  Entleerung  der  Blase  und  „ihren  oft  erneuten 
Anstrengungen  zur  Entleerung'42)  nicht  die  Rede  sein,  da  nach 
Remak*)  nur  der  Hühnerembryo,  aber  nicht  andere  Thiere, 
auch  nicht  der  Mensch  einen  muskulösen  Nabelsphinkter  be- 
sitzt. Nun  hat  aber  bekanntlich  schon  1S23  Jacobson*) 
gezeigt,  dass  die  Njeren  die  ersten  thätigen  Orgaue  sind, 
und  deshalb  die  Wolf 'sehen  Körper  Primordialnieren  genannt, 
nachdem  er  durch  Erhitzen  mit  Salpetersäure  und  Ammoniak  auf 
dem  Platinblech ,  die  Murexidprobe,  ein  leichtes  Mittel  ange- 
geben, sich  von  der  Anwesenheit  der  Harnsäure  in  der  Al- 
lantoisflüssigkeit  der  Vögel  zu  überzeugen. 

1)  Bulletiu  de  l'Acad.  II.  21.  Aoüt  1852.  Gaz.  htbdomad. 
VII.  1860.  p.  324. 

2)  Gass,  hebdomad.  1860.  873. 

3)  Ueber  die  Zusamraenziehung  des  Amnion  von  R.  Remak. 
Müllen  Archiv.  1854  p.  3IW. 

4)  Loc.  cit.  p.  6;  Deutsches  Archiv  für  Phy«iologie  v.  Meckel. 
Halle  1823.  Bd.  VIII.  p.  332;  Berzeliua ,  die  Anwendung  des 
Lötbrohr».  Nürnberg,  bei  Schräg.  1828.  p.  270.  Bei  einem  todt- 
gebornen  Fötas  von  acht  Monaten  mit  Verschluss  beider  Harn- 
leiter  und  doppelter  Hydronephrose  fand  Prout  in  den  13  Unsen 
Flüssigkeit  in -dem  Nierenbecken  Harnstoff  und  Harnsäure;  nach 
Robert  Lee:  Observations  on  the  funetions  of  the  foetal  kidney  in 
The  Lancet  for  1834—36.    Vol.  I.  p.  870.  London. 
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Fliesst  nun  also  io  den  ersten  zwei  Monaten  vor  dem 
Nabelverschluss  der  Harn  ohne  aciive  Blasenlhatigkeit  in  die 
Allanlois  ab,  so  wird  es  auch  in  der  nächsten  Zeit  kaum  an- 
ders  sein,  da  sich  die  Muskeln  überhaupt  erst  später  bilden  sollen. 

Kranke,  die  nacli  dem  Steiuschmtt  Harndrang  behalten 
und  sich  aus  Vorsicht  in  Gesellschallen  z.  B.  eines  Urinoirs 
bedienen,  bekommen  erfahrungsgemäß  durch  das  stete  Raden 
des  Penis  im  Harn  leicht  eine  vollständige  Inconlinenz;  ein 
Umstand,  der  dem  Fötus  in  seinem  permanenten  Wasserbade 
also  nicht  gerade  zu  seinen  ersten  Blasencontraclionen  be- 
hülflich  sein  wird. 

Ferner  kann  eine  Muskelhypertrophie  wohl  Folge  ver- 
mehrter Arbeit  sein,  wenn,  wie  bei  Prostataleiden ,  schliess- 
lich der  Harn  noch  einen  Ausweg  findet,  und  es  noch  zu 
einer  wirklichen  Coutraction  kommen  kann.  Hier  möchte 
sie  aber  bei  Verschluss  des  Urachus  und  Unwegsamkeit  der 
Harnröhre  ganz  undenkbar  sein,  da  sich  der  Harn  doch  nicht 
comprimireii  lässt. 

Betrachtet  man  endlich  die  Blase  in  unserem  Falle  naher, 
so  nimmt  man  wahr,  dass  sie  selbst  und  die  Urarhuslaschc 
gauz  und  gar  glalt  und  dickwandig  sind,  au  den  Stellen  da- 
gegen, wo  in  den  Seilentaschen  Divertikel  sind,  treten  die 
Muskeln  nur  durch  die  grosse  Verdünnung  der  Taschen  bal- 
kenartig  vor,  so  dass  man  die.  Dicke  der  Blasenwand,  wie 
die  Entartung  ihrer  Schleimhaut  dem  Reize  durch  die  mecha- 
nische Ausdehnung  zuschreiben  möchte,  die  Muskelsäulen  aber 
einer  Auseinanderdrängung  der  Fasern  (in  den  Harnleitern), 
vorausgesetzt,  dass  nicht  etwa  gar  die  Muskelbildung  erst 
nach  vollendeter  Ausdehnung  eintritt. !) 

Wie  dem  nun  auch  sei ,  soviel  geht  aus  solchen  Fallen 
stets  aul's  Neue  hervor,  dass  auch  nach  dem  Nahelverschluss 
der  Fötus  stets  Harn  secernirt  und  fliessen  lässt,*)  wie  schon 
Portal  annahm. 

1)  Die  Beschaffenheit  der  Binse  war  in  detn  Kalte  von  Depaul 
ganz  ähnlich.  Auch  er  beschreibt  hernies  de  la  membranc  mit» 
queuse.    Vergl.  Gas.  b^bdomadaire  1860.  p.  843. 

2)  Portal  nagt  16H6  bei  seinem  Fall:  „Nouu  erümes,  qoe  cet 
enfant  qui  n'avait  pu  vider  ses  eaox  par  l'urethre,  dann  la  ma- 
trice  de    na   niere ,  en  eiait  devenne  hydropiqoe.    Ce  qni  noos 
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Findel  der  AusÜuss  des  Urins  ein  Uiuderoiss,  so  staut 
er  sich  so  lange,  bis  seine  Ansammlung  endlich  vorzei- 
tige Uteruscontraclioneu  herbeifuhrt.  Indem  das  Herz  dabei 
auf  dem  prallen  Tumor  wie  auf  einem  Ambos  aufliegt, 
wird  die  erste  Contraction  wohl  durch  seine  Compression 
stets  ein  Aussetzen  des  BJutumJaufs  zur  Folge  haben.  Unter 
15  sichern  Fällen  der  Art  ist  nur  einmal  der  frühgeborene 
Fötus  lebend  zur  Welt  gekommen,  Dank  einer  Complication, 
uäralicn  einem  colosalen  Hydramnios,  ein  Umstand,  der  aber 
wieder  sofort  in  Folge  der  sekundären  Atrophie  iu  30  Stun- 
den den  Tod  veranlasste;  so  dass  dieser  Ausnahmefall  eigent- 
lich die  Regel  nur  bestätigt.  So  würde  also  die  geringste 
Atresie  der  Harnröhre  durch  Harnstauung  stets  den  intrau- 
terinen Tod  des  Fötus  zur  Folge  haben,  wenn  die  Natur 
nicht  noch  manchmal  sich  einen  Ausweg  zur  Vermeidung  der 
Stauung  zu  bilden  im  Stande  wäre. 

Bekommt  ein  Erwachsener  ein  Himleruiss  in  der  Excrction, 
sei  es  durch  Sleiuverstopfuug  Proslalaaiischwelluug ,  StriclurciJ, 
Wucherungen  im  Blasenhals,  so  entsteht  um  so  leichter,  je  mor- 
scher die  Gewebe  schon  durch  Entzündung  sind,  Urinintiltration, 
im  gunstigen  Fall  mit  Bildung  von  Fisteln  am  Damm,  Ober- 
schenkel, Bauch,  Leisten,  ja  bis  zu  deu  Lenden  hinauf  habe 
ich  sie  gesehen.  Je  weniger  es  der  Fall,  desto  mehr  staut 
sich  erst  der  Harn  auf,  bildet  Blasentaschen  durch  Auseiuamler- 
draugeu  der  Blasenfasern,  bis  er  endlich  durch  Druck  sicli 
einen  Ausweg  bahnt,  am  leichtesten  da,  wo  die  Bauchdecken 
am  dünnsten,  also  am  Nabel.  Dass  hierbei  nicht  der  Ura- 
chus  wieder  aufbricht,  lehrt  z.  B.  der  Fall  von  Faivre  \  wo 
sich  zunächst  im  Nabel  eine  Fistel  bildete,  nach  vier  Jahren 
oberhalb  der  Schamfuge  eine  zweite  aufzubrechen  drohte. 

donnn  liea  de  conjecturer,  qne  lea  eaux  de  l'enfant  faisaient 
pjtrtie  de  Celles,  que  la  femme  Tide  an  tempa  de  laoconohement" 
und  fährt  fort:  ,,Je  auia  d'autant  plus  c'onfirine  dana  cettc  con- 
jecinre,  que  j'ni  vn  en  aecouebnnt  uno  femme,  dont  l'enfant  vc- 
jiait  lei»  pieds  devant,  loraquo  lc  ventre  fut  au  paaaage,  (-et  en- 
fant  urina  par  la  verge  avec  impetuositu  encore,  que  vraisera* 
bl  abieinen  t  il  ne  reapirat  paa." 

1)  Jonrnal  de  Medecine,  de  Chirurgie  et  de  Pharmacie.  Paria 
1786.  T  68.  p.  20G.  IX.  Observation. 
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hl  doch  ausserdem  schon  hei  der  Geburt  der  Urachus  ein 
meist  zur  Haltte  l'adeuduuner  Strang,1)  der  dem  andrängen- 
den  ilarn  sicher  mehr  Widerstand- leistet,  als  sein  benach- 
bartes lockeres  Oindegewebe,  sich  schwerlich  wieder  au  einem 
fingerdicken  Kanal  ausdehnen  kann,  und  schon  im  zweiten 
Jahre  gar  nicht  mehr  mit  dem  Nabel  im  Zusammenhang  steht 
Man  darf  deshalb  solche  acquirirte  NabeJtisteln  wohl 
nicht  Urachustisteln  nennen,  noch  weniger  als  man  beim  Ca* 
pul  Medusae  nach  Lebercürhose  ein  Hecht  hat,  ein  Wieder« 
aufbrechen  der  Nabelvene  anzunehmen.  2)  Die  Nabelvene  ist 
doch  wenigstens  noch  zum  Theil  beim  Erwachsenen  stets 
ofleu,  während  mir  beim  Uraclius  selbst  solche  Ausnah- 
men  bei    der   Geburt  noch    nicht   vorgekommen3)  sind. 

1)  Wovon  leb  noch  keine  Ausnahme  gefunden,  obgleich  ioh 
schon  hinge  darauf  fahnd»\ 

2)  Sappen,  Bul1   de  PAcad.  24.  p   94H.  18»!». 

3)  Rohin,  Mt-m.  de  Pacad.  de  med.  de  Paris  24.  2.  p.  H80. 
1860,  giebt  dasselbe  an.  Ich  habe  noch  nicht  Gelegenheit  ge- 
habt, wie  Luschka,  einen  gewundenen  Lauf  oder  Kystenbildung 
im   Harnstrang  au  sehen.    (Vergl.    Virchöw'H   Archiv  23.  1861.) 

Auch  Flyrtl,  Handbuch  der  topographischen  Anatomie,  Bd.  I". 
p.  701,   Anmerkung,    1860,   spricht  über  die  Undeutlichkeit  der 
Chorda  umbilicalis  Jin  ihrem  oberen  Ende.  Ausser  Luschka  hielten 
sich  schon  R aller ,   tforeen,    Walter  sen.  von  der  PnrchgHngio- 
keit  des  Harnstranges  bis  zum  Nabel  iiberseugt,   wahrend  sich 
Arantiu»,   Waldechmidt,  Hebensteit,  Hildebrandt.  Ruysch,  Robin 
nie  davon  haben  überzeugen  können,  so  dass  sie  doch  wohl  sicher 
nicht  regelmässig  da  ist.    Der  Nabel  ist  die  dürmsto,  nachgie- 
bigste Stelle  am  Bauche,  und  deshalb  eine  Pforte  für  Alles,  whw 
hinaus  will,  und  »war  nicht  bloss  für  die  Brüche. 

Sind  doch  selbst  Nabelgeburten  ganzer  Kinder  constatirt, 
sowohl  bei  Menschen  (Triceon)  als  besonders  bei  Schafen.  Meckel 
untersuchte  «ine  Schaafhecrde  zu  Dieskau  bei  Halle,  die  *>pide- 
misch  ganze  todtc  Lämmer  am  Nabel  ausstiess,  und  fand  eine 
feste  Verwachsung  der  Mutterhälse,  die  man  der  Einwirkung 
eines  und  desselben  Bockes  znsehrieb;  vergl.  t*h.  Fr.  Meckel 
„über  eine  seltene  Gebnrtsart" .  Journal  für  anat.  \  ariet.  1806. 
Halle.  I.  3.  Durchbrüche  von  Flünsigkeiten  aus  der  Bauchhöhle 
sind  alltäglich.  Schon  Riolan  sagt:  Scitum  ex  Hippocrate  ab« 
sces8nrn  ventris  esse  terminom  umbilicum.  Aquain  hydropico- 
rum  interdnm  per  umbilicum  erumpere  —  (Euchiridium  anat.  et 
patbol.    Ed.  IV.  p.  103.  1668.  Parisiis). 

Die  Fälle  von  Naturheilung  des  Ascites  durch  Nabt  lruptur, 
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Oer  Nabel  ist  ja  endhch  auch  för  andere  Flüssigkeiten  m 
der  Bauchhöhle  zum  Durchbrach  ein  Lieblingsort,  wie  idh 
es  a.  B.  «bei  eitriger  Peritonitis,  seröser  Eierstookswasse^suclil 
gesehen  habe,  wo  sich  denn  doch  gar  kein  vorgebildeter 
kaual  öffnen  kann.  (Nur  die  Seltenheit  der  Nabelharntistelu 
ist  auffallend,  jedoch  erklärlich  durch  die  Entfernung  der 
Blase  vom  Nabel  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  Etwas 
anderes  gilt  beim  Fötus.  Hier  wo  die  Harnröhre  fast  zur 
selben  Zeit  wegsam  wird,  in  der  sich  der  Harnstraug  schliesst 
(Eude  des  zweiten  Monats),  ist  es  denkbar,  dass  sich  die 
Natur,  wenn  jener  Ausweg  verschlossen  bleibt,  diesen  offen 
hält.  Dies  sind  danti  die  wahren  Urachusfisteln ,  die  also 
wohl  stets  congenita!  sind  uud  sich  dudurch  von  deit  Nabel- 
blase ulistehi  unterscheiden. 

Schon  aus  dßin  16.  Jahrhundert  ist  uns  eine  solche 
Beobachtung  erhallen  von  Cabrol,  einen  zweiten  Fall  habe 
ich  erlebt;  leider1)  ist  er  dadurch  unvollständig,  dass  ich 

wie  sie  z.  ß.  Laurentius,  Beniveui,  Fabricius  sahen,  sind  die  na- 
türliche Begründung  der  Operutionsniethode  des  Ascites  durch 
den  Nabel  (vergl.  Guilel.  Fabricii  Ilildani  Observationen  Cent. 
1,  47;  II,  58,  86;  III,  37;  IV,  42),  wobei  Fabriz  nachweisen  xti 
können  glaubte,  dass  sich  direct  die  schlechten  Säfte  ans  der 
Leber  durch  die  wieder  durchgängige  Nabelvene  ergössen. 

Selbst  Durchbruch  eines  per/orirenden  Magengeschwürs  in 
den  Nabel  scheint  vorzukommen,  wie  wohl  die  Krankengeschichte 
von  Chomel  und  Astruc  allein  verständlich  wird.  (Vergl.  Hist. 
de  Paead.  roy.  1737.  Observ.  anatomiq.  No.  7.  p.  40.  Paris  17<1G.) 
Die  Entleernng  von  Leberabscessen  irn  Nabel  sah  Morgagni,  eines 
EmpyenjB  Tulpiu$.  Larrey  hat  nach  Harnverhaltung  einen  Harn- 
abscess  im  Nabel  öffnen  müssen.  Portal  endlich  sah  an  der  Leiche 
diese  ITarnfistcl  an  der  Seite  des  bindegewebigen  Urachus  ver- 
laufen. (Mein.  de.  Paris  1769.  p.  287.)  Alles  Gründe,  welche 
für  die  Analogie  der  erworbenen  angeblichen  Urachusfisteln  mit 
den  gana  alltäglichen  Harnfisteln  sprechen! 

1)  Zumal  in  Hinblick  auf  das  in  der  Entwicklungsgeschichte 
des  Mensehen  streitige  Enden  des  Urachus  und  das  in  diesem 
Falle  nothwendige  Einmünden  des  Urachus  in  einen  Hohlraum 
im  Ei  ausserhalb  des  Fötus.  Vielleicht  berstet  der  Urachus  dicht 
ausserhalb  der  Bauchwandungen,  wie  in  Hecker' 8  Fall  von  Atre* 
sia  urethrae  mit  lethaler  Harnstauung  sich  inuthmasslich  im  Mut- 
terleibe schon  der  Inhalt  der  Bauchhöhle  durch  einen  Riss  er- 
gossen hat;   oder  wie  meist  bei  Defeotus  urethrae  externus  das 
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nicht  bei  der  Geburt  zugegen  gewesen  bin,  so  dass  ich 
über  die  Eitbeile  nicht  Auskunft  geben  kann. 

Das  Kind  wurde  am  Freitag  den  6.  Mai  1864  Abends 
neun  Uhr  geboren  und  Montag  früh  nach  Bethanien  gebracht, 
weil  es  noch  immer  nicht  seine  Windeln  nassgemacht  halle 
und  seinem  Arzle  der  Katheterismus  nicht  gelungen  war. 

Der  kleine  Penis  war  weder  an  der  Wurzel  aufgetrieben, 
noch  erigirt  Die  Vorhaut  bedeckte  die  Eichel  nur  zur  Hälfte, 
au  der  olfeueu  Harnröhrenmündung  zeigte  sich  angetrock- 
netes Blut  Um  dieselbe  war  die  innere  Platte  der  Vorhaut 
fest  mit  der  Eichel  verwachsen.  Die  Harnröhre  liess  sich, 
wie  sonst,  an  der  unteren  Seite  der  Harnröhre  durchfühlen  . 
und  verfolgen.  Uebrigens  war  das  kräftige  Kind  normal  ge- 
baut, weder  sichtlich  verfallen  noch  sonderlich  unruhig.  Der 
Unterleib  war  nicht  gedämpft,  eine  Ausdehnung  der  Blase 
war  nicht  zu  fühlen. 

Beim  Eingehen  mit  einem  dicken  elastischen  Katheter 
zeigte  sich  etwa  dicht  vor  dem  Schambogen  ein  Hindernis*, 
das  sich  weder  mit  einem  feinen  geknöpften  Bougie,  noch 
auf  andere  Weise,  auch  nicht  in  der  Narcose  durchdringen 
Jiess.  Bis  zum  Hindernisse  hatte  die  Harnröhre  ihre  normale 
Lichtung. 

Nachdem  dies  Verhalten  zur  Genüge  constalirt,  durch- 
sliess  ich  mit  einiger  Gewalt  mittelst  eines  dicken,  spitzen, 
stählernen  Myrlhenhlalles ,  in  Ermangelung  eines  besseren  In- 
strumentes das  Hinderuiss,  dem  Verlauf  der  Harnröhre  fol- 
gend, dereu  Biegungen  ich  durch  Anziehen  des  Penis  aufhob. 
Daun  führte  ich  einen  Katheter  ein,  um  die  Oeflnung  aus- 
reichend zu  erweitern.  Harn  floss  nicht  aus,  das  ergiebige  und 
jenseits  des  Hindernisses  leichte  Vordringen  des  Katheters  bürgte 
für  seine  richtige  Lage.  Um  die  Blase  nicht  unnütz  zu  reizen, 
zog  ich  ihn  später  halb  heraus,  und  während  ich  dann  sein 
Ende  befestigte,  um  ihn  zur  Vermeidung  von  Hariutiltration 
liegen  zu  lassen,  tröpfelte  etwas  klarer  Harn  heraus.  Nach 

innere  .Stück  berstet  bei  der  Bildnng  drr  gewöhnlichen  Hypo- 
spndie.  Sonst  würde  die  Nabelschnnrunterbindung  in  einem  sol- 
chen Falle  künstlich  eine  Harnstaiiung  setsen,  was  möglicherweise 
wirklich  in  einigen  der  bestrittenen  Falle  von  HarnrÖhrenatresie 
geschehen  sein  mag  {Herold,  Eberl,  Zbörer,  Sabotier,  Streubel). 
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Abireonung  der  Synechie  mittel»  eines  Skalpeusliel»  wurde 
die  Blutung  aus  dieser  Wunde  und  der  Harnröhre  durch 
kalte  UuiscJiläge  gestillt. 

Der  Harn  sollte  aller  zwei  Stunden  abgelassen  werden, 
allein  es  kam  nie  etwas,  so  wimig  als  bei  der  Operation. 
Es  lief  auch  nichts  neben  dem  Katheter  ab,  denn  die  Windeln 
blieben  ganz  trocken.  Dagegen  wurde  das  Kind  sehr  un- 
ruhig, fing  mehrmals  an  zu  brechen,  der  faih-  schien  jedoch 
nicht  gerade  sehr  schmerzhaft  zu  sein.  Das  Bedenkliche 
schwand  jedoch  bald,  als  sich  herausstellte,  dass  die  Nabel- 
binde, die  schon  mehrmals  unbemerkt  nass  geworden  war 
und  hatte  erneut  werden  müssen,  sich  sofort  danach  immer 
wieder  von  Inneu  durchtränkte.  Demgcmäss  verursachte  es 
auch  weiter  keinen  Schaden,  dass  bei  der  Unruhe  Nachts 
der  Katheter  heiinlich  herausgeglitten  war.  Als  ich  ihn  am 
andern  Morgen  erneuern  wollte,  hatte  ich  die  Freude,  ihn 
beim  ersten  Eindringeu  durch  einen  kräftigen  Harnstrahl  fort- 
schwemmen zu  scheu.  Mit  dem  Katheter  konnte  man  deut- 
lich die  wulstförmigen  Reste  des  Septum  fühlen,  wie  noch 
lauge  Zeil  nachher. 

Nach  genaue)1  Messung  ergab  sich  seine  Lage  gerade  ein 
Cenlimeter  oberhalb  der  Eichclöfluung.  Nach  dem  Wider- 
slande bei  der  Durchbohrung  und  dem  nicht  unbedenklichen 
Blutverlust  zu  urtheilen,  möchte  ich  eine  carnöse  Atresie  von 
etwa  einer  Linie  Dicke  annehmen. 

Als  die  Schnur  später  abfiel, ')  sah  mau  im  Nabel  einen 
kleinen  schwarzen  Punkt,  mutmasslich  die  ehemalige  Urachus- 
öü'nuug.  Eine  genauere  Constalirung  hütete  ich  mich  vorzu- 
nehmen, weil  nach  dem  zweiten  Morgen  das  anhaltende  Aus- 
sickern aus  dem  Nabel  aufgehört  hatte,  und  trug,  um  den 
so  gunstigen  Heilungsprocess  ja  nicht  zu  stören,  Sorge,  dass 
der  Nabel  so  wenig  als  möglich  berührt  wurde. 

Das  Kind  wurde  bald  entlassen,  weil  ich  eitle  Bougies* 
kur  für  unnütz  hielt.  Der  kräftige  Harnstrahl  hätte  nach 
dem  ersten  Tage  wohl  schon  allein  ein  Verwachsen  der  Wülsle 
verhindert.  Eine  Narbenverengerung  ist  wohl  in  solchen  an- 
gebornen  Fällen  nicht  zu  befürchten,  da  die  Harnröhre  dies- 

1)  Durch  ein  Versehen  iat  sie  mir  entgr*nt?en 
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seils  uud  jenseits  ihre  normale  Lichtung  hat,  und  zum  Un- 
terschied von  den  H  au  malischen,  chemischen,  gonorrhoischen 
Slrikturen  Erwachsener  hier  kein  Defect,  eher  zu  viel  vor- 
handen ist. 

Jedenfalls  Im* fand  sich  das  Kirnt,  als  es  mir  die  Eltern 
wegen  eines  Impetigo  im  Herbste  wieder  vorführten,  sonst 
sehr  wold. 


Die  Entschiedenheit,  mit  der  man  in  der  Neuzeil  die 
Möglichkeit  jeder  liarnröhreualresie  in  Abrede  gestellt,  möge 
die  Weitläufigkeit  dieses  Berichtes  entschuldigen! 

Beachtenswert  scheint  mir  an  diesem  Falle  der  Kraft- 
aufwand zur  Durchdringung  des  Septum,  so  wie  die  reich- 
liche Blutung  nach  Ueherwindung  des  Hindernisses,  entspre- 
chend dem  Bau  der  Theile. 

Bemerkenswerth  ist  die  schnelle  Verklehung  der  Urachus- 
listel,  sowie  der  Harn  anderweitig  einen  Ahfluss  hat.  Sie  ent- 
spricht ganz  den  Erfahrungen ,  die  mau  auch  anderweitig 
über  Urachusfisteln,  wahre  wie  falsch«  gemacht.  Sie  be- 
stätigt durch  die  leichte  uud  spontane  Heilung  im  Verlaufe 
der  Nabelnarbenbildung,  wie  wenig  der  Harn  der  Heilung 
einer  Wunde  schadet,  und  spricht  dafür,  dass,  wie  ich  ander- 
weitig !)  ausgeführt,  das  Haupthinderniss  für  die  Heilung  der 
Blasenscheidenfistel  nicht  in  der  Harnbenelzung ,  auch  nicht 
iu  der  Spannung,  sondern  in  der  Nahlzerrung  zu  suchen  sei. 

Indem  somit  in  diesen  Fällen  der  Urachiis  wie  ein  Ventil 
ofleti  bleibt,  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  man  mit  der 
Operation  nicht,  wie  verlangt,  auf  eine  Harnansammlung  in 
der  Blase  warten  kann,  da  ja  der  menschliche  Nabel  keinen 
Sphinkter  hat,  der  Harn  also  ständig  abfliesst. 

Es  ist  das  nicht  die  einzige  Möglichkeit  der  Lebens- 
erhaltung bei  der  Hamröhrenatresie.  In  einem  Falle  von 
Hublach  und  einem  von  Oberteufer  war  mutmasslich  die 
Verbindung  der  Blase  mit  dem  Mastdarm  offen  geblieben 
(eine  Atresia  urethrae  analis!).  In  einem  Falle  von  Blasius 
mündeten  bei  einem  erwachsenen  Manne  mit  Delect  der  ganzen 

I)  „Die  Operation  der  Bbmensch.MdentiHtel     Loc.  cit.  p.  07. 
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Blase  beide  Harnleiter  vereint  im  Nabel.  Häufig  wird  das 
ScheideusUick  bei  voller  Entwickeking  am  Ende  platzen, 
und  der  Fötus  kommt  lebend,  aber  als  Hvpospade,  zur 
WelL 

Andererseits  giebt  es  Fälle,  wie  den  von  Monro,  bei 
denen  es  trotz  der  Atresie  der  Harnröhre  und  Mangel  eines 
soustigen  Auswegs  doch  nicht  zur  Harnstauung  in  der  Blase 
kommen  kaun,  Falle,  die  uns  deshalb  interessicen,  weil  sie 
ein  Gegenstück  zu  dem  mitgetheilten  Bildungsfehler  sind. 
Ich  meine  den  angeborenen  Verschluss  der  Harnleiter ,  ent- 
standen dadurch,  dass  die  Ausführungsgänge  der  Primordial- 
lueren  bei  ihrem  Vordringen  die  ihnen  entgegenkommende 
Allantois  verfehlt  haben. 

Diese  Atresie  der  Harnleiter  ist  naturlich  wegen  der 
couaeculiven  doppelseitigen  angeborenen  Hydronephrose  ebenso 
leihal  für  den  Fötus,  wie  die  Blasenharostauung;  falls  die  Atre- 
sie nicht  etwa  unvollständig  ist,  wie  bei  Bayers  Kranken, 
der  im  15*  Jahre  starb,  oder  einseitig,  wie  denn  das  Mäd- 
chen bei  Glass  bis  zum  23.  Jahre  und  das  Kind  bei  Billard 
bis  zum  zweiten  Monat  lebten. 

Dieselbe  Wirkung  wie  die  Atresie  der  Harnleiter  kann 
endlich  auch  der  Defect  beider  Nieren  haben,  wie  in  dem 
Fall  von  Alms,  endlich  auch  die  sonst  zuweilen  allein  vor- 
vorkommende  cystöse  Entartung  derselben,  wenn  sie  ausge- 
dehnt. Nur  ihr  verdankt  die  Frucht  bei  Merriman  und 
zum  Theil  wohl  auch  die  von  Moreau,  die  glückliche  Ent- 
bindung, indem  dabei  die  Uarnstauuug  keinen  so  ausser- 
ordentlichen Umfang  erreichen  konnte ,  als  in  den  anderen 
Fällen,  andererseits  aber  auch  ihren  sofortigen  Tod  wenige 
Stunden  nach  der  Entbindung. 

Jedenfalls  schliesseu  also  auch  diese  Leiden  die  Lebens- 
fähigkeit aus,  um  so  mehr,  da  sich  hei  ihnen  ziemlich  regel- 
mässig bedeutende  Ergüsse  in  andere  Organe  (Hydrocepha- 
lus,  Ascites)  finden,  welche  für  das  Ausbleiben  der  Nieren- 
thätigkeil  compensa  torisch  zu  wirken  scheinen,  und  ganz  ana*- 
löge  Geburtshindernisse  verursachen.    (Fall  von  Alms.) 

Es  ergiebt  sich  so  aus  diesem  Ueberhlicke,  dass  die 
Harnverhaltung  beim  Fötus,  welche  durch  einen  angeborenen 
Verschluss  der  Harnwege  verursacht  wird,  stets  zum  Tode 


■ 
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vor  oder  doch  wahrend  der  Entbindung  fahrt,  und  nur  die 
Fälle  von  angeborener  Atresie  ins  Leben  treten,  welche  eine 
ventilartige  Vorrichtung  sich  mitbringen,  der  Art,  dass  sie 
slatt  an  Harnverhaltung  wie  bei  allen  Blasenfisteln  an  stetem 
Harnabfluss  leiden. 

Dies  mag  der  Grund  sein,  weshalb  überhaupt  eine  Harn- 
verhaltung bei  Neugehornen  so  sehr  selten  vorkommt,  wenig- 
stens eine  dauernde.  Eine  vorubergeliende  kommt  wohl  häu- 
figer vor,  wenn  auch  sie  nicht  sehr  bekannt  zu  sein  scheint. 

Wenn  ich  mir  aus  der  Erinnerung  einen  Ueberschlag 
machen  darf,  so  möchte  ich  annehmen,  dass  mir  in  Betha- 
nien jährlich  etwa  vier  mal  Neugeborne,  welche  durch  ihre 
Unruhe,  die  Empfindlichkeit  des  Unterleibes,  die  fühlbare  Auf- 
treibung der  Blase  ihr  Leiden  verriethen,  gebracht  wurden. 
Auf  Befragen  ergab  sich  oft  erst,  dass  sie  am  dritten  Tage 
noch  keinen  Harn  gelassen.    Sonst  kann  man  in  solchen 
Fällen  die  Ursache  in  angeborener  Phimose , l)  Vorhaulhyper- 
trophie,  abnorme  Lage  ihrer  Oeffnung  durch  sofortige  Behe- 
bung des  Leidens  nach  einem  Einschnitte  nachweisen ;  in  die- 
sen musste  der  Grund  ein  anderer  sein.    Katheterisirte  man 
sie,  so  hatte  man  nicht  mehr  Schwierigkeit,  als  der  Wider- 
stand des  kleinen  Geschöpfes  erwarten  Hess.   Blut  kam  nicht 
und  das  Harnen  ging  später  allein;  nur  eines  Falles  entsinne 
ich  mich,  wo  ich  Chloroform  beim  ersten  Katheterisiren  nöthig 
hatte  und  der  Katheter  am  Abend  noch  einmal  erforderlich 
war.    Die  Kinder  waren  dabei  wohl  und  zeigten  auch  im 
Harn  nichts  Aufteilendes.    Alles  das  spricht  für  eine  rein 
functionelle  Störung,  die  allerdings,  da  die  Kinder  schon  so 

— ■  — ■  ■ —  -  - 

1)  Unterlüsst  man  diese  Operation,  so  wachsen  mit  dem  Al- 
ter die  Folgen  der  Retention.  Schon  Howship  hat  1H22  einen 
Mann  von.  32  Jahren  nicht  bloss  von  seinen  Harnbeschwerden, 
sondern  auch  von  dem  Harngries,  der  ihn  secundür  die  letzten 
16  Jahre  plagto,  dadurch  befreit.  Man  findet  die  Krankenge- 
schichte in  seinem  Treatise  on  the  complaints  that  aflfect  the  se- 
oretion  and  exeretion  of  the  urine  (London  1823),  p.  411.  649. 
Case  91.  Ich  selbst  habe  erlebt,  dass  ein  comatöser  Arbeiter, 
den  eiu  Arzt  (nicht  sein  erster)  als  am  Typhns  krank  ins  Spital 
geschickt  hatte,  dadurch  von  seiner  colossalen  Retention,  bald 
von  seinem  Coma .  und  wie  sich  ergab,  von  seinen  angeborenen 
Harnbeschwerden  befreit  wurde. 
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warme  Bäder  bekommen,  auffallend  ist,  sich  jedoch  wohl 
leicht  mit  den  grossen  Umwälzungen  in  den  ersten  Lebens- 
tagen in  Beziehung  bringen  lässt.  Ein  etwaiges  Vorhanden- 
sein häutiger  Membranen  wäre  dem  Gefühle  sicher  nicht  ent- 
gangen und  scheint  mir  ebensowenig  mit  der  Entwickelungs- 
geschichte  vereinbar,  als  die  Existenz  einer  carnösen  Harn- 
röhrenatresie  bei  lebendem  Neugebornen ,  ohne  angeborenes 
Sicherheitsventil.  Als  solches  ergaben  sich  die  ursprüngliche 
Verbindung  mit  dem  Darm  (eine  Atresia  urethrae  analis),  die 
Hypospadie  bei  Atresie  der  Harnröhre  in  der  Eichel,  ein  Fall, 
bei  dem  noch  jungst  jene  übersehen  worden  ist,  vor  allem 
die  angeborene  Urachusßstel. 

Ohne  ein  Ventil  der  Art,  möchte  ich  den  Schluss  nach 
eigener  und  fremder  Erfahrung  wohl  für  berechtigt  halten, 
kann  die  Harnverhaltung  beim  Neugebornen  stets  nur  func- 

tinnr>l  «ipin 


Anhang.    Nachweis  der  Belegstücke. 

I.    Fälle  von  Harnröhrenver schl uss  ohne  Harn- 
stauung. 

1.  Cabrol  operirle  im  Jahre  1550  in  Beaucaire  ein  Dienst- 
mädchen, welches  eine  Atresia  urethrae  von  Jugend  auf 
hatte  und  wegen  beständigen  Harnausflusses  aus  einer 
vier  Finger  langen  hahnenkammartigen  Wucherung  am 
Nabel  einen  furchtbaren  Geruch  verbreitete,  durch  Per- 
foration und  Ligatur  jener  Wucherung  in  zwölf  Tagen. 
Seine  naive  Mittheilung  im  Alphabet  anatomique.  Ohs.  20, 

findet  sich  wörtlich  abgedruckt  in  Boyer:  Traite  des  mala- 

dies  chirurgicales.  Tome  VII.  p.  540.    Paris  1821.  und  in 

Richerand's  Nosographie.  T.  IV.  339. 
2.  Blasius:  (Observ.  med.  pars  IV.  Obs.  6.  p.  52.)  Man- 
gel der  Harnblase  bei  einem  Manne.  Beide  Harnleiter 
mündeten  vereint  im  Nabel. 
3)  Alms  (Rudolphi's  schwedische  Annalen  der  Medizin 
und  Naturgeschichte,  Berlin  und  Stralsund  bei  Lange, 
1800.  I.  115.),  Fehlen  des  Penis,  der  Hoden  im  Sacke 
und  der  Nieren.  Blase  cylindrisch  ohne  Ausgang.  Hy- 
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droeephalus  von  22  Zoü  Umfang,  machte  die  Punction 
in  Utero  nach  vergeblichem  Versuche  der  Zangenanlegnng 
und  Extraction  nacli  Wendung  nöüiig.  Serum  in  den 
Pleuren» 

4.  Afaw.  Monro  (Dcscription  of  a  human  male  monster 
in  Transaet.  of  the  royal  Society  or  Edinb.  T.  III. 
P.  1.  |».  216)  1794. 

Das  MiUelstiick  der  Harnrohre  fehlt  ein  Zoll  von  der 
Mündung  in  die  Eichel  bis  eine  Linie  von  der  Mündung  in  die> 
Blase,  dabei  Atresia  ani  vesicaljs  und  offener  Uraehus.  (Ausser- 
dem fehlten  Kopf,  Arme,  Herz,  Lungen,  18  Rippen,  Magen 
und  Speiseröhre,  Leber,  Milz,  Netz,  Kniescheiben,  der  linke 
Hode. .  Es  waren  nur  sechs  Wirbel  da ,  und  die  Harnleiter 
waren  ohne  Zusammenhang  mit  der  Blase.  Placenta  und 
rothes  Blut  in  den  Gelassen  waren  vorhanden. 

5.  Ein  etwa  V/2  Fuss  langer  Fötus  ohne  ausser«  und 
mittlere  Geschlechtsteile ,  ohne  After,  mit  Defect  am 
linken  Unterschenkel,  Synechien  der  Augenlider,  11 
Finger  und  Spina  bifida  befindet  sich  im  Berliner  ana- 
tomischen Museum,  hei  dem  das  pralle  Colon  in  eine 
spindelförmige  Blase  eng  einmündet.  Andererseits  endet 
sie  blind  im  Nabelstraug.  Harnleiter  und  Harnröhre 
fehlen.  Nieren  vorhanden.  In  der  Bauchhöhle  des  allen 
Spiriluspräparats  viel  Concretionen. 

6.  Mädchen  von  ungefähr  20  Jahr  mit  Blasenspake  ohne 
Urethra  aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Göttingen,  ab- 
gebildet von  August  Förster.  (Die  Missbildungen  des 
Menschen.  4.  1861.  Jeua,  Mauke.  Tat.  22.  Fig.  4. 

7.  Otto  (Monslr.  sex cent.  descript.  analomica.*  Vratislav. 
1841.  Taf.  11.) 

Blinde  Höhle  an  Stelle  der  Vulva  bei  einem  acht- 
monatlichen  Fötus.  Dann  und  Uterus  didelphys  mun- 
den in  die  Blase. 

Uraehus  offen  am  unleren  Ende  eines  enormen 
Nabelschuurbruchs ,  an  dem  die  Placenta  unmittelbar 
aufsitzt. 

Dieser  Fall,  so  wie  der  von  mir  beobachtete  Fall  von 
Urachustistel  bei  noch  bestehender  und  unterbundener  Nabel- 
schnur sprechen  dafür,  dass  schon  im  Uterus  bei  Verschluss 
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der  Harnröhre  der  Horn  unmittelbar  aus  der  Nabelöflhung 
der  Bauchdecken  fliessl,  nicht  etwa  der  Urachus  später  irgendwo 
in  der  Nabelschnur  oder  der  Placenta  enden. 

8.  Rublach  (Rust's  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde. 
Bd.  XVIII.  p.  290). 

Abgang  von  Urin  durch  den  After  eines  Neugeborenen. 

9.  Oberteuf  er  (Merkwürdige  Beobachtungen  aus  der  prakt. 
Geburtshülle  und  den  Weiberkraukheilen  in  Starks 
neues  Archiv  für  Geburlshülfe ,   Frauenzimmer-  und 

Kinderkrankheiten.  Jena  1801.  Bd.  II.  p.  643.  Fall  8.) 
sah  bei  einem  Jungen  mit  ganz  rudimentärem  Penis  selbst 
wie  der  Harn  durch  den  Mastdarm  entleert  wurde.  Ander- 
weitig liess  er  keinen  Tropfen. 

Am  17.  Tage  starb  der  Junge  in  vier  Stunden  au  Con- 
vulsionen. 

10.  Derselbe  wurde  vou  seinem  Vater  mit  einer  Dame  be- 
kannt gemacht,  die  42  Jahr  lang  lebte  und  allen  Harn 
von  Geburl  an  nur  durcb  den  Nabel  entleerte,  vor  dem 
sie  mittels  Bandage  einen  Schwamm  trug. 

Zwei  Jahre  vor  ihrem  Tode  sah  er  die  Fistel  lederkiel- 
ilick.  Die  Scheide  und  Menstruation  waren  normal;  es  fehlt*» 
die  Harnröhre,  (ibid.  Fall  9.) 

11.  und  12.  Meckel.  (Handbuch  der  pathologischen  Ana- 
tomie. Leipzig  1802.  Theil  I.  p.  754.) 

1)  Embryo  ohne  Harnblase,   bei   dem  Harnleiter  und 

Tuben  in  die  Nabelschnur  münden. 

2)  Embryo  mit  Scheide,  ohne  Harnblase,  mit  Mündung 
unter  dem  Nabel. 

13.  Bonnett,  Wundarzt  in  Lanteglass  Cornwallis.  (Beob- 
achtung von  Huxham  u.  Oliver  in  Philosoph,  transact. 
Vol.  32.  forthe  years  1722—23.  No.  379.  p.  408-18.) 
Atresia  urelhrae.    Fungöse  Urachusfistel  hühnereigross. 
drei  Finger  lang,  oberhalb  des  knorpligen  Schanibogens,  ent- 
leert in  zahlreichen  haarfeinen  Strahlen  den  Urin,  wenn  man 
bei  der  Reposition  des  Uterusvorfalles   die*  Blase  damit  in 
die  Höhe  staut.    Unter  dem  Bogen  eine  drei  Zoll  lange  klaf- 
fende Scheide,  in  deren  Höhe  man  nach  der  Reposition  eine 
Mastdarmscheidentislel  sah,  die  erst  bei  der  Entbindung  enl- 

Moaaiaschr.  f.Oeburtsk.  1865.  Bd.  XXV.,  Hfl.  6.  29 
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standen  war,  drei  Zoll  oberhalb  des  Afters.    In  der  Scheide 
keine  Andeulung  einer  Urethra  oder  Cliloris. 

Der  Vorfall  war  erst  nach  der  Entbindung  entstanden, 
die  äusserst  schwer  war.    Vordem  hatten  zwei  OeHnimgen 

p 

exislirt,  deren  obere  zwei  Finger  unter  der  Harnlistel  gelegen 
war,  zwei  Finger  oberhalb  der  unteren;  beide  einem  kleinen 
Finger  nicht  zugänglich.  Die  unlere  war  blind;  durch  die 
obere  entleerten  sich  die  Regeln  und  der  Coilus  hatte  durch 
dieselbe  stattgefunden. 

Eine  Erweiterung  trat  nicht  hei  der  Geburt  ein,  nur 
klaffte  der  After  weit.  Zuletzt  trat  Collapsus  und  Krämpfe 
ein.  Da  machte  Bonnett  einen  Schnitt  durch  den  Damm,  der 
die  Vagina  mit  dem  Hlindsack  vereinte,  worauf  die  Extraction 
leicht. 

Es  gehl  nicht  hervor,  oh  die  Masldarmlislcl  durch  die 
Gehurtsarheit  oder  das  Messer  entstanden  ist. 

14.  Thomas  Bartholinns  1654.   (Histor.  anatom.  rarior. 
Ont.  I.  Ilist.  05.  Amstelodami  1654.) 

Der  berüchtigte  Kolhbrecher  (Vir  sine  pene  et  podire) 
g  ib  den  Harn  durch  eine  fungöse  NabeKislel  von  sich. 

15.  Ruysch  1672.  (Van  Hoonhausen:  (ieneesknnstige 
Anmerkingen  1672.  p.  06.) 

erwähnt  eines  Cryptorchen,  bei  dem  Ureteres  dilatati  uririas 
nou  in  vesicam  (quae  omnino  desiderabatur)  sed  ad  umbilicum 
duxerunl  und  dasselbe  in  einem  zweiten  Falle,  wo  Blase  und 
Penis  fehlte. 

17.  Cornelius  Stalpaart  van  der  Wiel  (Observ.  rar. 
med.  anat.  chirur.  Cent.  II.  P.  I.  Obs.  #2.  Lugd.  Balav. 
1687  p.  327.) 

ö/4jähriger  Junge  mit  imperforirlem  Penis  und  ducaten- 
grosser  Urachusfistel,  angeblieh  ohne  Nabelschnur  gehören. 

18.  Nathanael  Highmore.  (Corporis  humani  disquisit. 
anatom.  Ilagae  Comil.  1651.  Lib.  I.  Ps.  IV.  Cap.  VII. 
p.  115.) 

Ein  10  jähriges  Kind  in  Oxford,  an  dem 'kein  (Jeschlechls- 
theil,  keine  Öffnung  für  den  Harn  unterschieden  werden 
konnte,  sondern  vor  dem  After  alles  glatt  war,  hatte  dicht 
unter  dem  Nabel  eine  zwei  Finger  breite  Blascnöd'nung.  Dar- 
unter schwoll  die  Blasengegend  oft  an,  wonach  es  dann  *or 
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Entleerung  der  Haruansammlung  genöthigl  war  den  Unter- 
leib gegen  einen  vorspringenden  Stein  auszudrucken.  Etwas 
Harn  tröpfelte  stets  so  oben  beraus.  . 
10.  [Andreas  Laurentius.  (Histor.  anal.  corp.  Iiuinan. 
Fol.  IM).  Lib.  8.  (Juaest.  17.): 
„Cum  audirein  recens  in  lucem  cdilo  male  vineluni  um- 
bilicum  numquam  coaluisse,  exhincque  sempi'r  iionuibil 
stillasse,  censui  nondum  tnaruisse  urachuni  et  nunc 
illi  perinde  alque  dum  utero  gestai'etur  iirinain  e  ve- 
sica  in  umbilicum  refluere."] 

20.  Dictionuaire  raisonne  d'Analomie  et  de  Physiologie. 
Paris  1766. 

Ein  Einsiedler,  dessen  kurzer  Penis  die  cavernösen  Kör- 
per balle ,  verlor  aus  einer  fungösen  Geschwulst  am  Nabel 
den  Harn.    Eine  Harnröhre  fehlte  ihm. 

?  [Johannes  Fernelius.  (Pathologia  lib.  VI.  cap.  13.  in 
Opera  medicinalia  Venetiis  apud  llorgoininmuin  106.1. 
4.  p.  381.) 

berichtet  nach  Hörensagen  von  einer  Urachuslislel ,  indem  er 
sich  wörtlich  der  oben  von  Laurentius  gebrauchten  Worte  be- 
dient, so  dass  beide  wohl  nur  denselben  Fall  im  Auge  haben, 
ohne  jedoch  ihre  gemeinsame  Quelle  anzugehen.] 

21.  IHtha  (Krankheilen  der  männlichen  Geschlechtsorgane. 
Erlangen  1864.  p.  82.) 

sah  einmal  „den  offen  gebliebenen  Urachus  die  Stelle  der  im- 

perforirten  Harnröhre  vertreten". 
?  [Üheselden  hat  es  vom  Hörensagen ,  dass.  ein  Kind  Harn 
aus  dein  Nabel  verloren,  dem  die  äusseren  Geschlechls- 
theile  fehlten.    (Sabatier:  Traile  d'analomie.  Paris. 
2.  Rd.  1781.  Tom.  III.  p.  473.)] 

22.  Recchus:  Har.  med.  thesaur.  Fabtr  ad  Hernandez 
in  histor.  Mexicana.  Ilomae  1651.  Fol.  p.  546. 

Im  Bamhcrger  Spital  starb  am  15.  Tage  ein  Kind  ohne 
Blase  (Anus  clausus),  dessen  Cliloris  von  zwei  Tumoren  um- 
geben war  (Tu mores  sulfusos),  die  das  prolabirle  Colon  mit 
den  beiden  Harnleitern  darstellte,  wie  Faber  an  der  Leiche 
bei  der  auch  sonst  bemerkenswerlhen  Section  fand. 

23.  Dr.  Starr  (Norlhamptonshire  1844:  Lond.  medic.  Ga- 
zette. Jan.  p.  484.) 

2U* 
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operirte  ein  13 wöchentliches  Mädchen,  dessen  von  Gehurt 
offener  Nabel  eine  gewöhnliche  Sonde  durchüess,  vergeblich. 

II.    Fälle   von   Harn  röhr  enverschlu  ss   mit  Harn- 
stauung (Hydrops  vesicae  urinariae  congenitus). 

1.  Paul  Portal  1671  (cf.  La  pratique  des  accouchements 
soutenue  d'un  grand  nombre  d'observalions.  Paris  1Ö85. 
p.  146,  abgedruckt  von  Depaul  in  Gaz.  hcbdomad. 
1860.  p.  343.). 

Nur  eine  kleine  blinde  Delle  am  Unterleib;  sonst  keine 
Spur  von  inneren  und  äusseren  Genitalien.  Harnröhre  und 
After  fehlen. 

Blase  enthält  einen  Schoppen  klarer  Flüssigkeit,  ist  sehr 
verdickt  (bis  1 1/2'")  und  enthält  sandartige  Steinchen  in  ihrer 
Schleimhaut.  An  der  Rückseite  mundet  das  pralle  Rectum 
mit  einer  feinen  Oeffuung  hinein. 

HarnleiLcr  normal,  Nieren  gelappt. 

Bei  der  Entbindung  einer  seit  drei  Wochen  an  den  Bei- 
nen hydropischen  Wehrgebärenden  wurde  dem  7monallichen 
Fötus  erst  der  Kopf  und  Arm  abgerissen,  dann  mit  einein 
scharfen  Haken  5  Pinien  Wasser  aus  der  ßauchfellhöhle 
entleert.    Wochenbett  leicht. 

2.  Merriman  1810.  Secliou  von  Howship  (cf.  Howship: 
A  practica!  Treatise  on  Symptoms  etc.  of  the  most  im- 
portant  complainls,  thal  afleel  the  secretion  and  exere- 
tion  of  the  urine.    London  1823.  p.  375.  646  ). 

Eichelslfick  '/«  Zoll  lang,  Seplum  l!4  Zoll  dick. 

Blase  enthielt  8  Unzen,  verdickt.  Ureteren  fingerdick 
und  gewunden.  Statt  der  Nieren  Haufen  erbsengrosser  Hy- 
daliden,  die  mit  Bindegewebe  verbunden  sind.    Atresia  am*. 

Das  männliche  Kind  kam  lebend  im  achten  Monate  zur 
Welt,  starb  aber  denselben  Abend  noch. 

3.  (^)Ivanove:  Petersburg  (ibid.  647.  p.  367  nach  mund- 
licher Mittheilung). 

Imperforalio  urelhrae. 
Dilalalio  vesicae  et  ureterum. 

Das  ausgetragene  Kind  sollte  nach  48  Stunden  (?)  ge- 
storben sein. 
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4.  M.  Brodie  (ibid.  648.  p.  376). 

Die  äussere  Oeflnung  der  Harnröhre  hei  einem  fast  aus- 
geiragenen  männlichen  Fötus  soll  gefehlt,  massige  Ausdeh- 
nung der  Blase  und  starke  der  Harnleiter  und  Nierenbecken 
die  Folge  geweseu  sein.  Brande  fand  im  Inhalte  kein« 
Harnsäure. 

5.  Delpeche  (Section  von  Billard,  cf.  B.  Traite  des  ma- 
ladies  des  nouveau-nes.   I.  edit.  p.  436.)  1826. 

Todtgeborenes ,  anscheinend  rechtzeitiges  Kind,  dessen 
Eichelslück  der  Harnröhre  l/2  Zoll  offen  war,  von  dem  blin- 
den Ende  verlor  sich  eine  fadenartige  Fortsetzung  im  Damm. 
Orilic.  urethr.  internum  fehlt.  Cryplorchismus.  Defectus  ani. 

Dilatation  der  Blase,  an  der  oben  hinten  zwischen  den 
Samenblasen  das  Rectum  blind  endet,  während  die  erweiter- 
ten Harnleiter  vorn  und  seillich  einmünden,  mit  beiderseitiger 
hühnereigrosser  Hydronephrose.    Urachus  klein,  ohlilerirt. 

6.  Moreau  1828.  (Archives  generales  de  medecine.  T.  17. 
p.  299.  1828:  Maladie  de  l'appareil  urinaire  chez  un 
foetus.) 

Gin  Mädchen,  das  drei  Wochen  zu  früh  geboren,  30 
Stunden  nach  der  Entbindung  starb,  zeigte  eine  rolhgetüpfelle 
Blase,  die  bis  über  den  Nabel  hinaufging,  Harnleiter  von  der 
Stärke  eines  kleinen  Fingers,  und  cystöse  Entartung  beider 
Nieren.    Dabei  Ascites  (ein  Litre). 

Das  schlanke  Kind  kam  von  selbst,  nachdem  beim  Riss 
der  Eihäute  der  übrigens  gesunden  und  jungen  Mutter,  einer 
Vierlgebärendeii,  circa  acht  Pinten  Fruchtwasser  abgeflossen 
waren. 

7.  Charles  Cade  (The  Lancet.  H.  p.  178.  London  1835. 
Vol.  28.)  in  Derby. 

Harnröhre  bis  zur  Pars  membranacea.  offen.  Zugleich 
Defectus  recti  und  Zurückbleiben  des  rechten  Unterschenkels 
iu  der  Entwickelung. 

Dilatation  der  Blase  und  Harnleiter,  Hydronephrose. 

Die  Mutler  wird  nach  mehrtägigem  Kreissen  im  7.  oder 
8.  Monate  nach  Amputation  des  Kopfes  und  beider  Arme 
und  Eröffnung  der  Brusthöhle  durch  Punction  entbunden. 

Die  Blase  war  3  bis  4  Linien  dick  und  hielt  2  Quart. 
Kopf  und  Nabelschnur  hatten  vorgelegen. 
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8.  Duparque  1840.  (Annales  crohstctri«|ue  des  maladies 
des  femmes  et  des  enlanls.  Gaz.  hehdomad.  1860. 
p.  376.) 

Harnröhre  vcmi  aussen  Iiis  unmittelbar  an  die  Blase  orten; 
Dilatation  der  Harnleiter  und  Blase,  die  vorn  bis  zum  [Nabel 
mit  den  Bauchdeckcn  verwachsen. 

Hydronephrosis  duplex.    Urachus  geschlossen. 

Sehr  schwere  Extraclion  des  achtrnonallichen  Fötus,  der 
mit  dein  Kopf  allein  kam. 

9.  Delborier,  Prosector  in  Lütlich.  (Archives  de  la  nie- 
decine  beige,  mai  1842.  p>  10;  Gaz.  hebdomadaire  1860. 
p.  347.) 

Üefeclus  ani.  Der  Penis  enthalt  einen  fünf  Gent,  langen 
Kanal,  der  am  Schamhogen  blind  endet,  und  durch  ein  schma- 
les Septuin  getrennt  ist  vom  innerri  Harnröhrenstucke. 

Blase  ausgedehnt,    mit  Trabekeln  bis  l!/2  Cent-  dick. 
Das  Rectum  mundet  mit  einer  leinen  Oeflnung  hinein.  Rech- 
ter Harnleiter  und   rechtes  Nierenbecken  erweitert.  Link» 
Niere  atroph,  rechte  sehr  vcrgrösserl. 

Die  Muller,  eine  Fiinl'tgebärende,  wurde  glucklich  ent- 
bunden von  diesem  achtmonatlichen  Fötus,  nachdem  seine 
Haut  zerrissen  und  beide  Unterschenkelknocheu  zerbrochen 
waren,  dann  durch  einen  Lanceltstich  in  die  Leiste  sein  Asci- 
tes war  entleert  worden. 

10.  Gaudon  in  Leblanc.  1846.    (Bullelins  de  la  societe 
anatomique.  April  1846.  p.  103.  Gaz.  Iiebdom.  1860;  % 
p.  371.) 

Dilatation  der  Blase  bis  zu  zwei  Lilre.  Blasenhals  endet 
trichterförmig  frei  ')  mit  wohlgebildeter  Harnröhre.  Harnleiter 
erweitert. 

Fötus  wurde  schwer  im  7.  Monate  bei  einer  Mehrge- 
bärenden  durch  Eingehen  mit  der  Hand  entwickelt. 

11.  Depatd  in  Paris  1848.  (Gaz.  hehdomad.  VII.  20—23. 
1860.  p.  324,  342,  371.) 

Eine  penisartige  Vorragung  mit  grosser  Vorhaut  (2  Gm. 
lang,  8  Millim.  dick)  ist  perforirt  bis  zur  Pars  membrauacea. 
Das  innere  Harnröhrenslück  ist  von  der  Blase  ab  nur 

1)  Fraglieh  nach  DepauL 
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1  Cnl.  durchgängig,  und  endet  dann  blind.  Sero  hin»  fehlt. 
Atresia  ani  vesiealis. 

Die  Mündung  in  die  Blase  des  verengerten  härmendes 
ist  so  eng,  dass  sich  nur  mühsam  Luft  durchlasen,  kein 
Kindspech  durchdrucken  lässt. 

Dilatation  der  Blase,  die  bis  zum  Nabel  mit  der  vordem 
Bauchwand  verwachsen  ist. 

Nieren  normal,  Harnleiter  an  beiden  Enden  dilalirt,  mün- 
den oben  in  die  Blase.  Ascites,  Oedem  der  Bauchdecken. 
Hoden  auf  der  Rückseite  der  Blase.  Vasa  defereutia  enden 
blind  ohne  Samenblasen.  Urachus,  ein  feiner  offener  Kanal, 
endet  blind  im  Zellgewebe. 

Bauchwandungen  durch  Oedem  bis  zu  3  Cut.  dick  mit 
Eindruck,  in  denen  die  abgeplatteten  Füsse  lagen. 

Die  Muller  wird  nach  zwei  normalen  Entbindungen  im 
28.  Jahre  davon  im  7.  Monate  entbunden.  Schullerlage. 
Wendung  auf  den  Kopf.  Dann  Ahreissen  der  Kopfes  in  Folge 
Zerreissung  der  Wirbelsaule  zwischen  dem  4.  und  5.  Hals- 
wirbel,  Ahreissen  des  einen  Annes  von  der  Hebamme;  des 
anderen,  der  Wirbel,  Rippen,  Herz  und  Lunge  von  einem 
Arzte. 

Wochenbett  ohne  Störung. 

12.  Moreau  (Bull,  de  l'Acad.  d.  scienc.  II.  21.  Aoül  1852.) 
in  Paris. 

Das  Eichelslück  der  Harnröhre  ist  3  Millim.  lang,  eine 
Blaseumünduiig  fehlt.    Zugleich  Defeclus  recli. 

Dilatation  der  Blase,  Vergrösseruug  der  rechten  Niere 
und  des  rechten  Harnleiters.  Ascites. 

Die  Müller  wird  im  7.  Monate  von  dem  ersten  Zwillinge 
mit  der  Zange  entbunden;  dieser  zweite  lasst  sich  nicht  ent- 
wickeln, ehe  nicht  1  Litre  aus  dem  Leibe,  1  aus  der  Blase 
entleert,  wozu  die  Hand  dreimal  eingeführt  wird.  Alter  und 
Beiluden  der  Wöchnerin  nicht  bemerkt. 

« 

13.  M.  B.  Freund.  1860.  (Klinische  Beiträge  zur  Gynae- 
kologie  von  Betschier  u.  Freund.  Breslau,  bei  Morgen- 
stern.   IL  Heft.  p.  240.  1864.) 

Restirendes  Septum  2  Cnl.  lang,  davor  der  Penis  4  Cul. 
lang  durchbohrt.    Blasenstück  3  Millim.  lang.    Penis  1  Cnl. 
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von  der  Wurzel  zu  %  seines  Umfangs  2  Millim.  breit  narbig 
eingeschnürt  und  davor  ödematös  und  gewunden.  Gryplor- 
chismus.    Oedetn  des  Scrotums. 

Dilatation  der  Blase  (157  Cut.  fassend),  jedes  Ureters 
(218  und  70  Cut.). 

Geringer  Ascites.    Hydrops  remim  cysticus. 

Sehr  schwere  Kxlraction  bei  einer  3.  gebärenden  Frau 
von  30  Jahren  im  7.  Monate  der  Schwangerschaft. 

14.  Hecker.  1861.  (Klinik  der  Geburtskunde  von  Hecker 
und  Buhl.    Leipzig,  Engehnann.  1861.  p.  122. 

Restirendes  Septum  entfernt  von  der  Blasenmüudung  und 
4  Gut.  von  der  Oeflhung  im  Penis.  Gryplorchisinus.  Alresia 
aoi  vesicalis.  Nabelschuurbruch.  Vernarbter,  nur  mit  Bauch- 
fell bedeckter  Riss  in  den  Bauchdeckeu. 

Dilatation  der  Blase  ohne  Ascites. 

Die  30jährige  Muller  endete  diese  ihre  fünfte  Schwan- 
gerschaft im  Anfauge  des  achten  Monats.  Pulsloser  Nabel- 
schnurvorlall liehen  dem  Kopfe,  der  nach  /angeuapplicatioii 
abriss.  Leichte  Geburl,  nachdem  6 — 8  Pfund  Wasser  durch 
doppelte  Durchbohrung  der  Bauchdecken  und  der  Blase  entleert. 

Die  Wöchnerin  überstand  eine  Reihe  Schüttelfröste. 

15.  Jany.  1862.  (Klinische  Beiträge  zur  Gynaekologie  von 
Betschier ,  W.  A.  und  M.  Ii.  Frtund.  II.  p.  244.) 

Eichelstück  der  Harnröhre  1  Gut.  lief  durchgängig,  ebenso 
der  Anfaug  des  Blasenslücks.  Gryptorchismus. 

Dilatation  der  Blase  und  der  Harnleiter  mit  Ascites,  Hy- 
drops ventrieulorum  cerehri,  Uedem  der  Beine,  des  Hoden- 
sacks und  der  Vorhaut. 

Schwere  Extraction  bei  einer  Drittgebärenden  van  28  Jah- 
ren im  7.  Monate  mit  Zerreissung  der  Nabelschnur. 

Die  Blase  enthielt  115  Gubikcent.  und  Harnstoff  nach 
Lothar  Meyer,  die  Bauchhöhle  900  Gubikcent. 

III.    Fälle  von  angeborener  Atresie  der  Harnleiter. 

1.  Bonet.  (Sepulcrelum.  T.  II.  p.  290.  Lib.  3.  Sei.  17.) 
Todgebornes  Kind  mit  Hydronephrosis  dextra  durch  Atre- 
sie des  rechten  Harnleiters. 

2.  Billard.  (Traile  des  maladies  des  nouveaunes.  Paris, 
p.  934.) 
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Hydrops  renalis  sinister  durch  fadenartige  Ausziehung 
und  Atresie  des  linken  Harnleiters.  Hydrups  canalis  spinalis 
et  cerehralis.    Tod  nach  30  Tagen. 

3.  Glass.  (Phil.  Trausactious.  V.  44.  u.  482.  p.  337.) 
Tod  eines  23jähr.  Madchens  an  Hydrops  renalis  dexler, 

der  schon  bei  der  Geburt  dagewesen  und  bis  zum  Umfang 
von  30  Gallonen  gewachsen  war.  Die  Mutter  war  in  der 
Schwangerschaft  hydropisch  gewesen,  (cf.  Trealise  of  fhe 
most  important  complains,  that  alTecl  (he  seeretiou  of  urine 
by  Howship.    London  1823.  59.  p.  33.) 

4.  Rayer.   (Traile  des  maladies  des  reius.   Paris  1841. 
T.  III.  p.  495.) 

Tod  eines  Jungen  von  17  Jahren  an  Hydrunephrosis  du- 
plex in  Folge  congenilaler  Stenose  tles  linken  und  conge- 
nitaler  Klappcnstriclur  des  rechten  Harnleiters. 

5.  Friederici.  (Monslr.  hum.  rariss.  Lips.  1737.  p.  13.) 
Defectus  ureterum.    Blase  und  Nieren  da. 

IV.  Fälle  von  wahren  Urachusfisteln  (congenitalen), 

bei  denen  über  das  Verhalten  der  Harnröhre  unmittelbar  nach 
der  Geburt  nichts  Besonderes  bemerkt  ist. 

1.  Boy  er.  (Traile  des  maladies  chirurgicales.  Turn.  VII. 

541.  1821.  Paris.) 
Bei  einem  steiukranken  Jungen  von  18  Jahren  zeigte 
die  Section  den  (Jrachus  vier  Querfinger  breit  offen. 

2.  Paget.  (Med.  chir.  Transactions.  V.  33.  u.  44.) 

1)  Kin  Manu  mit  2-3  Finger  weilein  Urachus  hat  um 
ein  Schamhaar  im  40.  Jahre  einen  Stein  bekommen.  Harn- 
rohre jetzt  wegsam.  Urachus,  von  Geburt  ofTen,  ist  später 
im  55.  Jahre  operativ  geheilt. 

2)  Kind  mit  bleistiftdicker  Urachusfislel  geheilt. 

3.  Froriep.  (Mein,  de  facademie  .de  medecine.  Paris  1838. 
T.  7.  p.  608.) 

Knabe  von  drei  Wochen  zeigte  einen  20  Sousstöck  gros- 
sen offenen  Harnstrang  und  durchgängige  Harnröhre  bei  der 
Section  mit  Inversio  vesicae  per  urachum  congenita.  Der 
Dr.  Gußserois  halte  ihn  erst  einige  Tage  nach  der  Geburl 
bei  geheiltem  Nabel  gesehen,  wo  das  Loch  100  Sousstück 
gross  gewesen  war. 
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4.  A.  Förster.  (Misshilduugeo  des  Menschen.  Jena  1861. 
Tat'.  22.  Fig.  8.  u.  9.  aus  der  Wurzburger  Sammlung.) 

Fast  ausgetragene  Frucht  mit  Atresia  aui  et  vulvae.  Sehr 
weitem  Uracbus. 

5.  Littre  (Mein,  de  l'academ.  royale  de  Sciences  1701. 
Paris  1743.  p.  90.) 

theille  am  6.  April  1701  einen  Fall  mit  von  einem  Fötus, 
der  im  8.  Monate  im  Mutlerleihe  geslorhen  war  und  drei  Ei- 
häute zeigte,  die  sich  leicht  von  einander  abstreifen,  ja  ab- 
blasen Hessen.  Die  mittelste  (Allaulois)  war  dünner  als  das 
Amnion  und  davon  durch  eine  halbe  Unze  einer  gelben  schlei- 
migen Flüssigkeit  gelrenul,  die  er  für  Reste  des  ersten  Harns 
hielt.  Sie  enthielt  keine  Ge fasse  und  erstreckte  sich  um  das 
Ei  bis  zur  IMacenla.  Von  dem  Uioriou,  das  gleiche  Dicke 
hatte,  war  sie  nicht  durch  eine  Flüssigkeit  getrennt. 

Spater  sah  er  bei  normalen  Früchten  noch  einige  Male 
die  Allantoide. 

Er  kannte  einen  30jährigen  Mann,  der  (fast)  allen  Harn 
durch  den  Nabel  enl leerte,  seit  der  (ieburt. 

Einen  Knaben  endlich  von  12  Jahren  obducirle  er,  der 
von  (icburt  (fast)  allen  Harn  durch  den  Nabel  entleerte,  und 
einen  Verschluss  des  Rlaseuhalses  durch  einen  Fungus  hatte. 

6.  Ph.  v.   Walter.  (Einige  Krankheilen  der  Nieren  und 
Harnblase.    Berlin  1800.) 

Das  getrocknete  Präparat  von  den  Harnwegen  eines  Er- 
wachsenen mit  lingfTstarkem  Harnstrange  ist  im  Berliner  ana- 
tomischen Museum  aufgestellt. 

7.  Briant.  (Medirai  Times  and  Gaz.  1862.  V.  1.  p.  456.) 
Ein  Knabe  von  acht  Jahren  mit  offenem  Harnslrange. 
Endlich  gehören  hierhin  alle  Fälle  mit  vollständiger  und 

unvollständiger,  einfacher  oder  coinphcirttr,  aber  stets  abge- 
rundeter f)  Blascuspalte,  die,  wie  sich  denn  alle  Liebergänge 
zur  eiidachen  mehr  weniger  weifen  Hariislraiigfislel  finden, 
ihre  Existenz  in  der  Regel  einem  Stillstehen  in  der  ersten 
Harnexcretionsperiode  des  Fötus  (in  Folge  etwelchen  Ilinder- 

1)  ,,l/n*pect  de  fento  que  la  poche  urinaire  devait  prt'uentt'r 
n'exUte  Jamals,'*  sind  Velpeau's  Worte  in  «einem  Kupport  tsur  tin 
caa  d'cxstrophie  eongt'nitale  de  vea«ie  in  Memoire«  de  PAcademie 
royale  de  mt'decine.    Paris.  1833.  T.  III.  p.  90. 
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uisscs  für  das  Zustandekommen  der  späteren  -Excrclioii  mit- 
tels der  Genitalien )  verdanken  wird,  und  ihrerseits  die  Aus- 
bildung der  Uauchwandung  verhindert.  Dafür  spricht  die  stets 
begleitende  Dilatation  der  Harnleiter  hei  Blascnspallc.  Alle 
Fälle  von  Hauchspalle  mit  ttlasenspallc  sind  nicht  schlechthin 
lleiumungsbiJdungeii,  sondern  ein  Stillstand  auf  dein  Zustand 
der  ersten  Periode,  da  sich  ja  die  Blase  nicht  erst  wie  die 
Bauchwandungeit  ahschliessl,  sondern  der  l'rachus  von  vorn 
herein  au  dieser  Seite  abgeschlossen  isl.  Das  Klaffen  der 
Spalte  braucht  nicht  erst  durch  ein  Platzen  der  Allantois  ') 
zu  eutslehen,  sondern  kann  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
sich  der  Rest  derselben  mit  der  Nabelschnur  abstössl,  gerade 
wie  dann  bei  |>ersislcnlein  Ductus  oinphaloniesenlericus  eine 
(oder  durch  Prolaps  auch  zwei)  Kolldisteln  im  Nabel  zu 
stände  kommen,  wobei  ich  wenigstens  einige  Tage  nach  der 
(ieburt  keine  Spur,  keinen  Best  eines  {SabeJschnurbruchs 
wahrzunehmen  im  Stande  war,  den  mil  der  Ligatur  abgebuu- 

1)   Man  würde  dann  Narben   von   den  seitlichen  Ausläufern 

des  Risses  gehen ,  wie  bei  dein  Fall  von  Becker  eine  Narbe  in 
den  Bauchdcckeu  au  sehen  war.  Velpeau  will  sie  zwar  oft  ge- 
sehen haben,  und  gründet  darauf  «eine  Theorie  der  Blasenspalte 
durch  gewaltsamo  Zerreissung  des  Fruchtleibes,  die  schon  früher 
von  A.  Roose  (de  nativo  vesicae  urinariae  prolapsu.  (iötting  1793.) 
aufgestellt.  Allein  die  meisten  Beobachter,  die  Erfahrung  spricht 
dagegen. 

Wenn  er  andererseits  gegen  Duncans  Ansicht,  ,,die  Blascn- 
8palte  entstehe  durch  ein  Hindernis*  der  Harnexcretion"  anführt 
hauptsächlich:  „L'exstrophie  de  vessie  est  presque  tnujours  con- 
genitale, quoique  pendant  la  vie  intra-uterine  le  foetus  n'ait 
point  d'urine  a  rendre",  so  haben  die  vorhergehenden  Blätter 
hinreichend  die  Nichtigkeit  dieser  Behauptung  erörtert.  Ks  möchte 
demnach  Duncan's  Ansicht  nicht  so  „unhaltbar  und  bizarre0  sein, 
als  es  Velpeau  damals  schien 

Die  Blasenspalte  ist  nur  quantitativ  (abhängig  von  der  Zeit) 
unterschieden  von  der  Harnstrangfistel.  Sic  ist  deshalb  eben- 
sowenig eine  Hemmungsbildung",  sondern  ein  «Stillstand  in  der 
ersten  Harnexcretionsperiode ,  eine  Hemmung  der  Rückbildung, 
wenn  man  will,  nicht  der  Anbildung,  da  ja  die  Blase  nicht,  wie 
die  Bituchdecken ,  aus  zwei  Stücken  zusammenwächst,  sondern 
»ich  nur  aus  der  Allantois  in  die  Bauchhöhle  zurückzieht.  Von 
der  Dünnhoit  des  Strangs  in  der  Höhe  der  Bauchdecken  und  Rei- 
ner Ausweitung  hängt  die  Grösse  der  Oeffnung  nach  Abfallen 
der  Nabelschnur  ab. 
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Heu  zu  haben die  Hebamme  in  diesem  Falle  wohl  fälschlich 
in  Verdacht  gekommen  ist. 

Darmspalle  und  BJasenspaltc  »ind  Nichts  als  weite  Dot- 
tergaug-  und  Harnslranglistplu,  stellen  ein  Andauern  der  ersten 
Ausschciduugsperiode  der  Frucht  dar,  und  werden  beide  durch 
ein  Hindemiss  verursacht,  welches  sich  für  das  Zustandekom- 
men der  endgültigen  Ausscheidmigswege  in  After  und  Harn- 
röhre, theils  im  Ausbleiben  der  äusseren  Hauteinslülpungen 
(Defectus  recti,  ani,  urclhrae),  theils  im  Verbleiben  von  Scheide- 
wänden (Alresia)  in  der  Hegel  nachweisen  lasst. 

Die  Existenz  eines  uflenen  Urachus  bei  Harnröhrenatresie 
setzt  entweder  das  Vorhandensein  einer  hohlen  Allantois  vor- 
aus, wie  sie  nach  Lütre  auch  beim  Menschen  nicht  so  selten 
vorkommen  soll,  oder  einer  Ruptur  des  Urachus  in  die  Höhle 
des  Amnion,  wie  sie  in  meinen  Falle  dicht  an  der  Haut  da- 
gewesen zu  sein  scheint,  da  der  Nabel  bei  fester  und  unter- 
bundener Nabelschnur  nässte;  in  anderen  Fällen  auch  ferner 
vom  Leibe  des  Embryo  denkbar  ist.  Leider  ist  Lütre  der 
Einzige,  welcher  die  Eitheile  dabei  zu  sludireu  Gelegenheit 
halle,  so  interessant  die  Frage  auch  für  die  Entwicklungs- 
geschichte ist. 

V.    Zweifelhafte  Fälle  von  Harnröhrenatresie. 

1.  Sabatier:  Lehrbuch  für  praktische  Wundärzte.  Th.  I. 
p.  377. 

2.  Streubel:  in  Schmidts  Jahrbücher  95.  p.  348. 

3.  Heroldt:  in  Joh.  Chr.  Stark'*  Archiv  für  die  Geburls- 

hülfe,  Frauenzimmer  u.  neugeborner  Kinderkrankheiten. 
Bd.  III.  St.  I.  p.  82.  Jena  1791. 

4.  Ebert:  Ueber  angeborene  Verschliessungen  der  Harn- 
röhre bei  Knaben  in  den  Chariteatinaleii  II.  1851.  183. 
Berlin,  Enslin. 

5.  ZbÖreri   iu  der  Wiener  mediciuiscbeu  Wochenschrift. 

1842.  23. 

6.  Hönerkopf  in  Neehausen  im  Journal  für  Kinderkrank- 

heiten. 1856.  34. 

7.  Rauchfuss:  in  Verhandlungen  der  medicinischeii  Ge- 
sellschaft iu  Petersburg,  in  der  Petersburger  iiiediciu. 
Zeitschrift.  Bd.  II.  1862.  p.  167. 
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8.  Merkwürdige  Befrachtungen  aus  der  praktischen  Geburts- 
hölfe  und  den  Weiherkrankheiten  von  Oberteuf  er ,  in 
Stark  %  neues  Archiv  für  Geburtshülfe.  Bd.  II.  p.  634. 

Erklärung  der  Zeichnungen,  die  in  natürlicher 

G  rosse. 

Fig.  I.  stellt  den  von  unten  gesehenen  Fetus  bei  ge- 
spreizten Beinen  dar.  Das  rechte  ist  exarticulirt,  das  linke 
(p)  etwas  gebogen  in  Folge  der  Lösung  der  unteren  Ober- 
schenkelepiphyse.  An  seinem  oberen  Ende  nimmt  man  die 
Hautruptur  (Z)  wahr. 

Zwischen  beiden  Beinen  findet  sich  zwar  die  Gefössfalte, 
jedoch  ohne  jede  Andeutung  eines  Afters  oder  einer  After- 
kerbe,  sowie  einer  Ruthe. 

Daruber  nimmt  man  das  wallnussgrosse  Sc  rot  um  wahr, 
welches  auf  seiner  Höhe  in  einer  Verliefung  die  zwei  ungleich 
grossen  kleinen  Schamlippen  trägt. 

Fig.  IL  giebt  eine  Ansicht  der  Harnwege  von  vorn. 

Die  ßauchdecken  und  die  damit  verwachsene  hydropische 
Blase  sind  längs  und  ausserdem  die  linke  Hälfte  der  Blase 
quer  aufgeschnitten  und  auseinandergeklappl. 

In  der  Milte  ungefähr  sieht  man  die  apfelsinengrosse 
Tasche,  an  die  hinten  der  rechte  Harnleiter  einmündet,  mit 
ihren  Divertikeln.  Eine  zweite  wallnussgrosse  findet  sich  links 
oben  als  Endsack  des  linken.  Sonst  sieht  man  fiberall  die 
glatte  Innenwand  der  dickwandigen  Blase,  die  nur  (bei  e) 
eine  steck nadelkopfgrosse  Kolhdelle  zeigte. 

Gerade  oberhalb  derselben  sieht  mau  unmittelbar  den 
Eingang  in  die  beiden  Eiergänge  (Scheiden)  aufgeschnitten 
(Jyf).  Die  feine  Scheidewand  (g)  ist  nach  rechts  umgelegt, 
und  dadurch  besonders  die  linke  Scheide  aufgeklappt.  Ur- 
sprünglich ging  die  Scheidewand  in  Verbindung  mit  der  Leiste 
zwischen  beiden  Scheiden  (/)  unmittelbar  bis  zur  Kothdelle 
(<f)  und  ist  nur  soweit  durch  das  Herumzeigen  und  Sondiren 
des  Präparats  aufgerissen. 

Im  Präparat  und  der  Zeichnung  ist  die  untere  Begren- 
»  zung  der  Kothdelle  durch  den  Blasengrund  erhalten  und  die 
Fortsetzung  eines  gemeinschaftlichen  Kolh-,  Harn-  und  Eier- 

Digitized  by  Google 


I 

462  XXXII.   Verhandlungen  der  Gesellschaft 


ganges  erst  weiter  unten  eröffnet,  wonach  man  sich  denselben 
bald  zu  einem  t  rieb  lerför  in  igen  Ende  (d)  zuspitzen  siebt. 

Die  Fortsetzung  Tand  sieb  nach  Abtragung  des  Scham- 
bogens  (h,  h  Querschnitt  der  horizontalen,  i,  t  der  abstei- 
genden Aeste  der  Schambeine)  in  einer  radenartigen  Auszie- 
huiig  (in  c),  welche  die  Verbindung  mit  einem  Kanal  (a)  im 
Scrolum  herstellt.  Dieser  endet  blind  in  der  rechten  Scham- 
lippe (#),  während  sieh  zwischen  beiden  ein  zweiter  Kanal 
lindel  (b)\  derselbe  (b)  verlauft  dicht  an  seiner  Seite  durch 
eine  Scheidewand  von  einer  Linie  Stärke  und  vier  Linien 
Länge  getrennt  und  blind  unter  einem  slecknadelkopfgrossen 
klitorisartigen  Körper  endend. 

Ausser  den  beiden  weiten  Haruleitertascben  siebt  man 
rechts  im  Bilde  den  Eingang  in  die  grosse  hornartige  glatte 
llarnstranglasche ,  und  noch  mein-  rechts  einen  breilbasigeu 
thalcrstückgrosscn  Nabclscbnurbruch ,  dessen  Inhalt  ausser 
Ascitesflussigkeit,  die  Spitze  jenes  mit  Bauchfell  über- 
zogenen llarnstranghorncs  bildete.  Trotz  dieser  starken  Er- 
weiterung des  llarnslraiiges  und  der  unmittelbaren  Nähe  der 
Blase  am  untern  Ende  des  Nabels  findet  sich  doch  die  Ura- 
chusöflnung  im  Nabel  wie  immer  geschlossen. 

Die  einzige  rechte  Nabelarterie,  eine  directe  Fortsetzung 
der  Aorta,  sieht  man  bei  7,  die  Nabelvene  bei  k  durch- 
schimmern. 

m  ist  der  Längsschnitt  in  der  Blase,  n  der  Querschnitt 
ihrer  linken  Hälfte. 

o  sind  die  llautschnitte. 

Fig.  III.  giebt  eine  Ansicht  der  Haruwege  von  hinten,  so- 
wie des  Eier-  und  Kothgangs. 

Der  ganze  grosse  Ilarnraum  ist  vorn  übergestülpt  und  die 
in  seinem  serösen  Ueberzuge ,  zumal  jetzt,  wo  sie  ganz  colla- 
birt,  schwer  tiudharen  (»äuge,  soweit  ihre  Lichtung  es  zu- 
liess,  aufgeschnitten. 

So  sieht  mau  in  der  Mitte  den  weiten  absteigenden 
Grimmdarm  (d)  mit  enger  Oefinung  in  die  rechte  Scheide 
(a)  einmünden. 

Man  sieht  beide  Eiergänge  jeden  mit  seinen  drei  Stücken, 
Trompete  mit  Fransen  (c),  Gebärmutter  (b)  und  Scheide  (a),Ä 
und  neben  der  rechten  Trompete,  die  sich  nicht  aufschneiden 
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lässL,  den  Eierstock  (t),  der  allein  fd>er  die  Fläche  des  Rauch- 
felis  eine  Erhebung  bildete. 

Reide  Harnleiter  (/  n.  r)  sind,  soweit  es  ging,  aufge- 
schnitten und  fast  bis  zu  den  Nieren  (e)  zu  verfolgen;  stark 
gewunden  und  immer  mehr  sich  aushauchend,  treten  sie 
schliesslich  in  jene  beiden  Seilentaschen  (tu'  u.  vi'")  des 
Harnraumes  ein,  die  damit  als  die  grössten  Endsacke  dersel- 
ben erscheinen. 

Die  Aorta  descendeus  ist  (g)  aufgeschnitten:  der  Pfeil 
deutet  den  Uebergang  in  die  rechte  Nabelarterie  an.  Dort  wo  sie 
lief  unter  dem  rechten  Harnleiter  (/)  hindurchgeht,  isl  eine 
Sonde  eingeführt;  später  geht  sie  hinler  der  apfelsinengros- 
sen  rechten  Scilenlasche  des  Haniraums  (m4),  dem  Eudsack 
des  rechten  Harnleiters,  entlang,  kommt  oberhalb  und  hinter 
demselben  aussen  von  dem  (Jrachushorn  (m)  zum  Vorschein, 
um  wie  der  Pfeil  andeutet,  in  einer  Oeflhung  oberhalb  des- 
selben die  Rauchwandungen  zu  durchdringen.  Um  diese  Theile 
deutlich  zu  zeigen,  ist  die  Nierengegend,  die  ganz  hinter  der 
Rlase  verborgen  lag,  künstlich  hervorgehoben,  wodurch  die 
untere  Leberfläche  (t)  jetzt  dem  Reschauer  zugekehrt  isl, 
und  Netz  (q)  und  Dünndärme  (v)  ebenso  nach  oben  lagen. 

Zur  Orienlirung  mögen  folgende  Rezeichnungen  dienen: 

a.  Scheide. 

6.  Gebärmutter. 

c.  Trompete  mit  Franzen. 

d.  d.  Absteigender  Grimmdarm,  dessen  Oeflnung  in  die 
rechte  Scheide  so  aufgeschnitten  ist,  dass  ein  Stück  davon 
auf  der  Scheidewand  der  beiden  Scheiden  ist  sitzen  gehlieben. 
d*.  Quergrimmdarm. 

e.  Nieren. 

/,/,/.  Rechter  Harnleiter,  welcher  fünf  Windungen  macht, 
ehe  er  in  die  grosse  Tasche  einmündet. 

9)  9*  9*  Die  absteigende  und  in  die  eine  Nabelarterie 
übergehende  Aorta. 

h,  Gallenblase. 

i.  Untere  Leberfläche. 

k}k,  Stücke  vom  Zwerchfell. 
I.  Nabelvene. 
Nabelschnur. 
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m.  Ausweitung  des  Harnraumes  nach  oben,  welche  mit 
der  Spitze  im  Nabelschnurbruch  lag. 

Äpfelsinengrosse   Seitentasche,  in  die  der  rechte 
Harnleiter  mündet. 

m".  Ruckseite  der  Blase. 

Kleinere  Seitenlasche,  in  die  der  linke  Harnleiter  mündet. 

n,  n.  Querschnitt  in  die  linke  Hälfte,  der  Blase. 

of  of  o,  o.  Ausdehnung  der  Bauchhaut ,  welche  das  bei 
der  Geburt  abfliessende  Wasser  beherbergte. 

p.  Linker  Unterschenkel. 

q,  qf  q.  Netz. 

r,  r.  Linker  Harnleiter. 

*.  die  drei  ersten  Rückenwirbel. 

tf  t.  Eierstöcke. 

UyU,u,  u.  Rippen. 

v,  v.  Dünndarm. 

xy  x.  Mündung  der  beiden  Harnleiter  /.  u.  r.  in  die 
Seitentaschen  m4  u.  w". 


Herr  Hüter  bemerkt  auf  die  vom  Vortragenden  ausge- 
sprochene Ansicht,  die  sogenannten  erworbenen  Urachuslisteln 
seien  keine  solchen,  d.  h.  keine  WiederöfTuung  des  Urachiis, 
sondern  einfache  Nabellisteln,  dass,  abgesehen  von  den  klinischen 
Beobachtungen  eine  derartige  Ausweitung  des  Kanals  sehr 
wohl  denkbar  sei,  da  nach  Luschka'*  Untersuchungen  nach- 
gewiesen, dass  das  Epithel  des  Urachuskanals  an  vielen  Stellen 
persistent  sei. 

Rerr  Hose  erwidert,  dass  er  seit  einem  Jahre  alle  ihm 
zu  Gebote  gestandenen  Leichen  von  Neugebornen  in  Rück- 
sicht auf  die  Persistenz  des  Uracbuscanals  untersucht,  je- 
doch nie  eine  solche  gefunden  habe,  Er  wolle  zwar  deshalb 
die  Richtigkeit  der  Luschka  »chen  Beobachtung  durchaus 
nicht  bezweifeln,  bemerke  jedoch  dass  auch  Robin  niemals 
eine  solche  Persistenz  des  Uracbuscanals  gefunden  habe. 
Robin  beschreibt  sogai\  dass  der  schon  von  der  Geburt  an 
fadendünne  I  rachusstiel  sich  im  ersten  Jahre  bereits  von 
Nabel  entferne.  Aus  diesem  Grunde  müsse  er  bis  weitere 
Untersuchungen  und  Beobachtungen  vorlägen  bei  seiner  An- 
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sü-Iil  verliarren  dass  die  meisten  sogenannten  erworbenen 
Uracbtislisleln  einfache  Nabelfisteln  sein. 

Herr  Marti»  sebliesst  die 'Sitzung  indem  er  im  Namen 
der  Gesellschaft  dem  einem  Rute  nach  Bern  folgenden  Mil- 
gliede  Herrn  Lücke  den  Dank  für  seine  rege  Theiliiahrae  an 
den  Allgelegenbeilen  der  Gesellscbaft  ausspricht. 


XXXIII. 

Neuer  Fall  von  Spondylolisthesis ;  geringer  Grad 
von  Beckenenge;  künstliche  Einleitung  der  Früh- 
geburt; günstiger  Ausgang  für  Mutter  und  Kind. 

Aus  der  Gebäranstalt  zu  Stuttgart  mitgetbeilt 

von 

C*.  Hartmäulig 

zweitem  Hebammenlohrer. 

In  den  folgenden  Blattern  will  ich  eine  seltene  Becken- 
anomalie beschreiben,  und  habe  mich  anfänglich  fast  gescheut, 
ihr ,  den  obigen  Namen  zu  geben ,  da  ich  mir  das  Missliche 
einer  solchen  Diagnose,  wenn  sie  nicht  auf  dem  Secirlische 
erhärtet  werden  kann,  durchaus  nicht  verhehle ;  trolzdem  aber 
glaube  ich,  gestützt  auf  die  anatomischen  Daten,  soweit  die- 
selben zu  eruiren  waren,  dass  der  Fall  kaum  anders  gedeutet 
werdeu  kann,  und  hoffe  auch,  dass  die  Leser  bei  eingebender 
Prüfung  derselben  damit  übereinstimmen  werden. 

Im  Februar  1865  meldete  sich  eine  Zweitgeschwängerte 
zur  Aufnahme  in  die  hiesige  Anstalt,  bei  welcher  schon  die 
äussere  Besichtigung  eine  Anomalie  des  Beckens  vermuthen 
liess,  die  auch  durch  eine  vorläufige  innere  Untersuchung  be- 
stätigt wurde,  indem  die  hintere  Beckenwand  verhältnissmäs- 
sig  leicht  erreicht  werden  konnte.  Schon  bei  dieser  ersten 
Untersuchung  wurde  hoch  au  der  hinteren  Beckenwand  ein 
als  lliaca  com.  dextr.  anzusprechendes  Geföss  entdeckt,  wel- 
cher Umstand,  gestützt  auf  den  kürzlich  von  Ohhausen  be- 
obachteten Fall  (s.  diese  Monatsschrift  XX1J1.  2.  u.  3.),  der 

MonÄUschr.  f.  Ueburt-k   18Ö5.  Bd.  XXV..  HA.  6.  30 
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anfänglich  auf  Rachitis  gestellten  Vermuthungsdiagnose  gleich 
eine  andere  Richtung  gab,  und  sie  auf  die  in  Rede  stehende 
Anomalie,  nämlich  die  Spondjloltsthesis  hinleitete,  was  in  der 
Folge  dann  auch  durch  die  Anamnese  und  genaue  Unter- 
suchung bestätigt  wurde. 

Anamnese:   Rosine  K  24jährige  Näherin,  ist 

das  dritte  und  kleinste  von  sechs  gesunden  Geschwistern,  ihr 
Vater  lebt  noch,  ihre  Mutter  sei  vor  fünf  Jahren  am  Typhus 
gestorben.  Nicht  ganz  zwei  Jahre  alt,  habe  sie  ihre  Schwe- 
ster, der  sie  auf  den  Schulfern,  die  Beine  über  deren  Brust 
herabhängend,  gesessen  sei  (eine  hier  zu  Lande  unter  den 
Kindern  sehr  übliche  Art,  einander  zu  tragen),  nach  hinten 
hinabfallen  lassen,  wodurch  ein  schmerzhaftes  Leiden  in  ihrem 
Kreuze  entstanden  sei,  das  sie  auf  eine  ganze  Reihe  von 
Jahren  bettlägerig  machte,  und  dem  sie  selbst  ihre  jetzige 
Kleinheit  und  die  Anomalie  ihres  Ruckgrates  zuschreibt.  Etwa 
vom  fünften  Lebensjahre  an  konnte  sie  sich  aufrecht  halten 
und  etwas  gehen  (ob  sie  vor  dem  Falle  schon  gehen  gekonnt, 
weiss  sie  nicht  anzugeben) ,  aber  noch  bis  zum  achten  Jahre 
so  schlecht,  dass  sie  täglich  in  die  Schule  getragen  werden 
musste.  Den  Oberkörper  habe  sie  damals  immer  stark  nach 
rückwärts  gekrümmt  gehalten,  und  nach  vorn  habe  sie  sich 
gar  nicht  biegen  können,  „so  dass  sie,  um  etwas  vor  ihr  auf 
dem  Boden  Liegendes  aufzuheben,  sich  halb  umkehren  und 
seillich  hiuabbeugeu  musste'4  (ihre  eigenen  Worte!).  Ob  die 
Beine  während  des  langen  Krankenlagers  oder  wenigstens 
Anfangs  gleich  nach  dem  Falle  gelähmt  waren,  weiss  sie 
nicht,  wie  überhaupt  nichts  weiteres  mehr  über  die  damalige 
Affectioti  aus  ihr  herauszubringen  ist.  (Eine  an  den  damals  sie 
behandelnden  Arzt  gerichtete  Anfrage  blieb  ebenfalls  erfolglos.) 

Im  Laute  der  Jahre  haben  sich  die  Haltung  und  die  Ge- 
brauchsfähigkeit des  Körpers,  sowie  auch  die  Beschwerden 
allmälig  gebessert,  aber  noch  jetzt  ist.  ihr  länger  fortgesetz- 
tes aufrechtes  Stehen  wegen  im  Kreuze  auftretender  Schmer- 
zen unmöglich,  während  sie  das  Gehen  auch  bei  grösseren 
Touren  viel  leichter  erträgt,  im  Sitzeu  dagegen  frei  von  jeder 
Beschwerde  ist,  weshalb  sie  auch  den  Beruf  einer  Näherin 
gewählt  hat*  Im  Ungenwachsthum  blieb  sie  nicht  nur  hinter 
iitren  Geschwistern  bedeutend  zurück,  sondern  dasselbe  soll 
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auch  sehr  unregelmässig  von  Statten  gegangen  sein;  im  18. 
und  19.  Lehensjahre  will  sie  schnellere  Fortschrifte  in  dem- 
selben und  noch  im  lelztverflosseuen  Jahre  eine  merkliche 
Zunahme  ihrer  Körperlänge  (an  ihren  Kleidern)  beobachtet 
haben. 

Im  15.  Lebensjahre  traten  ohne  besondere  Beschwerden 
die  Menses  zum  ersten  Male  ein  und  kehrten  von  da  an 
regelmässig  mit  vier  wöchentlichen  Pausen  wieder»  bis  zu  ihrer 
ersten  Schwangerschaft  im  21.  Jahre.  Die  Geburt  erfolgte 
ihrer  Angabe  nach  in  der  39.  Woche  der  Gravidität,  in  ihrer 
Heimalh,  ohne  besondere  Schwierigkeit,  das  Kind  kam  aber, 
mit  dem  Schädel  voraus,  lodt  zur  Well,  obwohl  die  Mutter 
noch  zwei  Stunden  vor  seiner  Ausslossung  deutliche  Bewe- 
gungen desselben  gefüldt  haben  will. 

lieber  die  Dauer  der  ganzen  Geburt,  sowie  der  einzel- 
nen Perioden,  über  den  Zeitpunkt  des  Wa&erabgangs ,  über 
die  Grösse  des  Kindes  und  über  sonstige  bei  dem  Tode 
desselben  etwa  zu  beschuldigende  Momente  ist  mit  Ausnahme 
der  Angabe ,  dass  die  Nabelschnur  umscbluugen  gewesen  sei, 
nichts  Bestimmtes  uud  Brauchbares  zu  eruiren,  so  dass,  ab- 
gesehen von  diesem  letzteren,  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  ja  unschuldigen  Unistande,  nur  die  Anomalie  des  Beckens 
als  einzig  greifbares,  ätiologisches  Moment  hierfür  in  Betracht 
kommen  kann ;  andere  allerdings  nicht  bestimmt  auszuschlics- 
sende  Todesursachen  sind  wenigstens  rein  hypothetisch.  Ich 
führe  diese  Sehl  ussf  olger  uug  absichtlich  hier  an,  weil  sie  später 
bei  dem  einzuschlagenden  Verfahren  mitbestimmend  war. 

Im  Wochenbette  blieb  die  Person  ganz  gesund  und  ver- 
liess  nach  wenigen  Tagen  schon  wieder  das  Bett;  vier  Wo- 
chen später  traten  die  Menses  wieder  ein,  sollen  aber  in  der 
Folge  regelmässig  nur  14 lägige  Pausen  gemacht  haben,  bis 
sie  im  Sommer  1864  durch  eine  neuerliche  Schwangerschaft 
wieder  unterbrochen  wurden.  Den  Zeilpunkt  der  Couception 
weiss  die  Persern  nicht  bestimmt  anzugeben,  die  Menses  will 
sie  Anfangs  Juli  zum  letzten  Male  gehabt  uud  am  13.  Octo- 
ber^lie  ersten  Kiudeshewegungen  gefühlt  haben.  Die  Gravi- 
dität verlief  normal;  mit  Ausnahme  eines  Erysipelas  taciei, 
das  sie  im  September  mehrere  Wochen  ins  Bett  fesselte,  will 
sie  stets  gesund  gewesen  sein. 

30* 
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Status  praesens  den  26.  Februar  1865. 

Kleine  Person,  140  Cent,  hoch,  von  blühendem  Aus- 
sehen, mit  gut  entwickelter  Mnsculatur,  reichlichem  Fettpol- 
ster und  kräftigem  Knochengerüste;  Thorax  gut  gewölbt,  sein 
Umfang  über  den  schlaff  herabhängenden  Brüsten  86  Cent.; 
die  Fingerspitzen  hei  senkrecht  herabhängendem  Arm  dem 
Roden  merklich  näher  als  bei  einem  wohlgewachsenen  Men- 
schen, die  Länge  der  letzteren:  Schulterhöhe  —  Fingerspitzen 
66  Cent.,  Schulterhohe  —  Fusssohle  119  Cent.;  Beine  ge- 
rade, lang,  Hüftbeine  gleichstehend,  Crista  —  Fusssohle  89, 
Trochanter  —  Fusssohle  81  Cent.;  der  Rippenbogen  beider- 
seits der  Crista  il.  so  genähert,  dass  kaum  ein  Finger  zwi- 
schen beide  eingezwängt  werden  kann.  Der  Gang  ist  nor- 
mal, durchaus  nicht  watschelnd :  die  Haltung  des  Oberkörpers 
gerade  wie  in  dem  von  Robert  beschriebenen  und  abgebil- 
deten Falle  (s.  diese  Monatsschrift  V,  2.),  indem  das  Rück- 
grat eine  starke  Lordose  zeigt,  welche  vom  fünften  Brust- 
wirbel bis  an  die  Kreuzbeinbasis  sich  erstreckt  und  unten 
gerade  über  der  letzteren  am  stärksten  ist ;  die  Sehne  dieses 
Bogens  beträgt  29  Cent,  die  perpendiculäre  Entfernung  der 
stärksten  Vertiefung  von  jener  6  CenL  Die  einzelnen  Dorn- 
fortsätze dieser  Parthie  des  Rückgrats  sind,  theilweise  in  Folge 
der  starken  Entwickelnng  der  Weichtheile,  nur  undeutlich  und 
ganz  unten  gar  nicht  mehr  zu  unterscheiden,  so  dass  über 
ihre  Zahl  und  Beschaffenheit  nichts  bestimmtes  ausgesagt  wer- 
den kann;  dagegen  macht  sich  au  der  Basis  des  Kreuzbeins 
ein  starker  Dornfortsatz  bemerklich,  welcher  vielleicht  der 
sitzengebliebene  Dorn  des  letzten  Lendenwirbels  ist,  wie  in 
dem  Falle  von  Breslau  (s.  Monatsschr.  XVIII,  6.).  Die  Ent- 
fernung dieses  Punktes  von  dem  Anus  beträgt,  mit  dem  Band 
gemessen,  18  Cent.  An  der  Haut  der  Kreuzgegend  ist  nichts 
von  einer  Narbe,  Einziehung  oder  dergleichen  zu  bemerken. 
Die  Biegung  des  Kreuzbeins  erscheint  normal,  ebenso  die 
Stellung  der  äusseren  Genitalien,  dagegen  nähert  sich  die 
Richtung  der  Symphyse  mehr  als  gewöhnlich  der  Vertical- 
linie,  so  dass  die  Neigung  des  Beckens  also  etwas  vermindert 
erscheint. 

Die  äusseren  Maasse  des  Beckens  sind  folgende:  Spin, 
il.  24,5;  Crisl.  il.  27,5;  Trochant.  30;  Peripherie  93;  Conjug. 
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Baude).  18—20  Cent.,  je  nach  den  »inneren  Endpunkten, 
nämlich  von  dem  oben  erwähnten  Domfortsatze  aus  20,  von 
der  liefsten  Stelle  der  Lordose  aus  18,  und  von  einem  Punkte 
zwischen  diesen  beiden,  etwa  3  Cent,  unterhalb  einer  beide 
Hüftbeinkämme  verbindenden  Linie  18,5  Cent. 

Der  Bauch  ist  sehr  stark  überhängend,  die  Bauchdecken  dünn, 
mit  vielen  alten  Striae  versehen,  der  Nabel  verstrichen  und 
etwas  bervurgelrieben ,  nimmt  die  tiefste  Stelle  des  Bauches 
ein,  die  sich  10  Cent,  unter  dem  oberen  Bande  der  Symphyse 
(bei  aufrechter  Stellung)  beiludet.  Die  Maasse  des  Bauches 
siud  folgende:  Umfang  100,  Symphyse  —  Nabel  13;  Sym- 
physe —  Uterusgrund  33,  Symphyse  —  Proc.  xipboid.  45  Cent, 
(mit  dem  Band  gemessen). 

Bei  der  inneren  Untersuchung  slössl  der  Finger  in*der 
'  Gegend,  wo  das  Promontorium  seiu  sollte,  auf  eine  von  oben 
nach  unten  und  von  rechts  nach  links  convexe  Knochenfläche, 
deren  näcbstgelegeuer  Punkt  vom  unleren  Baude  der  Sym- 
physe 11  Cent,  entfernt  ist,  und  die  nach  abwärts,  durch  ihr 
Zurückweichen  nach  hiuteii,  dem  Finger  aUmälig  entgeht. 
Der  untere,  leicht  erreichbare  Theil  des  Kreuzsteissbeins  zeigt 
eine  von  jenen  Knochen  ganz  abweichende  Bichtung,  indem 
er  einen  Winkel  von  circa  100°  mit  demselben  bildet.  Bei 
starkem  Empordrängen  des  Fingers  konnte  auch  die  Spitze 
dieses  Winkeis  erreicht  werden,  und  es  fand  sich  hierbei, 
dass  beide  Knochen  nicht  einfach  aneinander  stiessen,  son- 
dern dass  der  obere  den  unteren  wie  ein  vorspringendes 
Dach  überragte,  so  dass  mau  die  Fingerspitze  mehrere  Linien 
tief  unter  denselben  hinabschieben  kounte. 

Weiter  fühlte  man  hoch  oben  an  der  hinteren  Becken- 
wand ein  klcintingerdickes ,  der  Radialis  isochron  pulsireiides 
Gefäss  von  links  oben  nach  rechts  unten  vorbeiziehen,  das 
für  nichts  anderes  als  die  rechte  lliaca  comm.  angesprochen 
werden  kounte;  die  linke,  mehr  vertical  verlaufende,  war 
schwieriger  zu  erreichen,  einmal  aber  glaubte  ich  sogar  die 
Theilungsstelle  der  Aorta  selbst  geluhlt  zu  hal>en.  Es  ist 
dieser  Erfund ,  wie  ich  ^schon  Eingangs  bemerkte ,  derjenige, 
der  als  beiweilem  auffälligster  hauptsächlich  und  in  erster 
Linie  zur  Stellung  der  richtigen  Diagnose  leitend  und  mass- 
gebend war,  die  allen  angeführten  Merkmalen  nach  nicht  an- 
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ders  lauten  konnte,  als:  Durch  Spondylolislhes  is  ver- 
engtes Becken,  mit  einer  stellvertretenden  Con- 
jugata  von  9 — 9,5  Cent. 

Die  Vagiualportion  stellt  sehr  hoch  und  hinten,  ist  noch 
ziemlich  lang,  der  untere  Theil  des  Cerviealcanals  geöffnet, 
der  innere  Muttermund  noch  geschlossen,  der  Fornix  leer. 
Die  äussere  Untersuchung  ergab:  Schieflage  des  Kindes  mit 
dem  Kopfe  nach  rechts  unten,  Rücken  vorn,  Herztöne  links 
von  der  Mittellinie  und  eine  ziemlich  beträchtliche  Menge 
Fruchtwasser. 

Therapie:  Trotz  des  geringen  Grades  der  Beckenenge 
und  trotz  der  natürlich  abgelaufenen  ersten  Geburt  (über  die 
ja,  wie  schon  in  der  Anamnese  erwähnt,  etwas  genaueres 
niclTt  hatte  eruirt  werden  können),  war  es  klar,  dass  die  Ge- 
burt eines  vollkommen  ausgetragenen  und  kräftig  entwickeilen  ' 
Kindes  mit  bedenklicher  Gefahrdung  für  dieses  selbst  und 
für  die  Mutter  verbunden  sein  würde,  woraus  sich  die  even- 
tuelle Notwendigkeit  einer  künstlichen,  frühzeitigen  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  von  selbst  ergab.  Nun  waren 
aber  die  Angaben  der  Mutter  in  Betreff  der  Schwangerschatts- 
zeit  ganz  widersprechende:  nach  dem  Ausbleiheu  der  Menses 
berechnet,  wäre  die  Geburl  Anfangs  April,  nach  dem  Auftre- 
ten der  ersten  Kindshcwegungeii  aber  schon  Anfangs  März 
zu  erwarten  gewesen;  der  objective  Befund  ergab  natürlich 
bei  dem  starken  Hängebauche  auch  keine  bestimmten  An- 
haltspunkte, doch  konnte  mit  Sicherheil  so  viel  behauptet 
werden,  dass  das  Kind  jetzt  (Ende  Februar)  noch  klein  sei 
und  somit,  wenn  die  Schwangerschaft  wirklich  schon  Anfangs 
März  ihr  Ende  erreichen  würde,  der  Geburt  ein  wesentliches 
Hinderniss  nicht  entgegensetzen  werde,  und  es  wurde  somit 
beschlossen:  die  erste  Woche  des  März  vorbeigehen  zu  las- 
sen, dann  aber  die  Geburt,  wenn  sie  bis  dahin  nichl  von 
selbst  eingetreten  sein  würde,  künstlich  einzuleiten. 

Nebenbei  kann  ich  nichl  unterlassen  zu  bemerken,  dass 
Herr  Prof.  Brett  von  Tübingen,  der  einer  an  ihn  ergangenen 
Einladung  zur  Untersuchung  dieses  seltenen  Falles  bereitwil- 
ligst Folge  geleistet  hatte,  sowohl  mit  der  Diagnose  als  dem 
beschlossenen  Verfahren  vollkommen  übereinstimmte. 

Geburtsverlauf:    Nachdem  man  während  der  oben 


Digitized  by  Google 


geringer  Grad  von  Bcckeneoge ;  küoetl.  Einleitung  etc.  471 

bezeichneten  Frist  auf  den  spontanen  Eiutrill  von  Wehen  ver- 
gebens gewartet  und  eine  am  8.  März  vorgenommene  Unter- 
suchung ergeben  hatte,  dass  der  Umfang  des  Leibes  um  4, 
die  Höbe  des  Uterus  um  2  Cent,  zugenommen  habe,  während 
der  übrige  Befund  noch  der  gleiche  war,  wurde  nun  zum 
künstlichen  Eingriff  geschritten:  die  Schwangere  erhielt  nun 
am  9.;  11.  und  13.  März  je  ein  warmes  Vollbad,  die  beiden 
letzten  Male  mit  Vaginaldoucbe  in  demselben,  und  am  13.  Abends 
5  Uhr  wurde  (nach  der  ursprünglichen  CoAen'schen  Methode) 
eine  Injectiou  in  den  inneren  Muttermund  gemacht,  die  aber 
grösstenteils  wieder  ablief,  und  gleich  danach  der  Colpcu- 
rynter  eingelegt,  worauf  sich  in  ganz  kurzer  Zeit  deutliche 
CoulractiOfien  des  Uterus  einstellten.  Abends  10  Uhr  wurde 
der  Colpeurynter,  da  er  der  Kreissenden  ein  sehr  lästiges 
Spannen  verursachte,  entfernt  und  dieselbe  schlief  in  der 
Nacht  mehrere  Stunden  ordentlich,  trotz  fortdauernder  Wehen, 
welche  letztere  früh  Morgens  (14.  März)  ohne  neuen  Eingrifl 
stärker  und  häufiger,  und  von  Vormittags  9  Uhr  an  ganz 
regelmässig  und  recht  kräftig  wurden,  so  dass  Mittags  12V4  Uhr 
der  Muttermund  vollkommen  offen  war  und  die  Blase  anling 
in  die  Vagina  herabgetrieben  zu  werden.  Jetzt  war  auch  zum 
ersten  Male  der  Schädel  des  Kindes  vorliegend  zu  finden, 
und  es  war  diese  Reclification  der  Kindslage  allein  durch 
die  Thüligkeit  des  Uterus,  unterstützt  durch  Rückenlage  mit 
erhöhter  Kreuzgegend  zu  Stande  gekommen. 

Kurz  vor  1  Uhr  Nachmittags  wurde  die  klare,  nur  mit 
Fruchtwasser  gefüllte  Blase  über  kindskopfgross  vor  die 
Vulva  herausgetrieben;  die  nächste  Wehe  brachte  den  Kopf 
des  Kindes  zum  Vorschein,  und  trieb  ihn  allmälig  in 
die  Blase  hinein,  so  dass  ihm  schliesslich  die 
Eihäute  ganz  fest  anlagen,  während  das  Wasser, 
das  vorher  die  Blase  gefüllt  hatte,  neben  demsel- 
ben zurückwich,  im  nächsten  Augenblick  drehte  sich  der 
bereits  vollkommen  geborene  Kopf  mit  dem  Gesicht  nach  dem 
rechten  Schenkel  der  Mutter,  und  der  Mund  des  Kindes 
machte  deutliche  Bewegungen,  weshalb  die  Eihäute  jetzt 
künstlich  zerrissen  wurden.  Die  gleich  folgende  Wehe  brachte 
den  übrigen  Körper  des  sogleich  lautaufschreicnden  Kindes 
und   eine  beträchtliche  Menge  Fruchtwasser  zu  Tage;  die 
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56  Cent  lange  Nabelschnur  war  demselben  um  die  rechte 
Schulter  und-  zweimal  um  den  rechten  Fuss  lecker  herum- 
geschlungen;  10  Minuten  darauf  wurde  auch  die  Nachgehurt, 
durch  äusseren  Druck  uutcrslützt,  aus  den  Genitalien  aus- 
gcstossen. 

Durch  eine  sofort  mit  der  ganzen  Hand  vorgenommene 
iuuere  Exploration  wurde  conslalirt,  dass  die  gefühlte  hhitere 
Beckenwand  wirklich  die  ins  kleine  Becken  herabgesunkene 
Lendenwirbelsäule  ist ;  es  konnten  deutlich  die  lnterverlebral- 
scheiben  zwischen  den  einzelneu  Wirhefn  gefühlt  werden ;  das 
stellvertretende  Promontorium  wird  von  der  unteren  Parlhie 
des  zweitletzten  Wirbels  gebildet  und  die  bezügliche  Pseudo- 
diagonaiconjugata  wurde  wieder  zu  11  Cent,  gefunden.  Die 
beiden  Iliacae  und  das  Endstück  der  Aorla  konnten  ganz 
deutlich  verfolgt  werden,  und  zwar  befindet  sich  die  Thei- 
luugsstelle  an  dem  oberen  Rande  des  zweitletzten  Wirbels. 
Der  Vorsprang  der  Lendenwirbel  über  das  Kreuzbein  ist 
nicht  bedeutend  und  verliert  sich  nach  beiden  Seilen  gegeu 
den  Rand  des  Wirbelkörpers  hin  allmählig;  der  ganze  Vor- 
sprung zeigt  einen  ziemlich  scharfen,  nach  unten  convexen 
Rand,  so  dass  er  in  der  Mitte  weiter  herunterhängt  als  zu 
beiden'  Seiten.  Die  Höhe  des  letzten  Lendenwirbels  erscheint 
merklich  kleiner  als  die  des  zweitletzten ;  die  Entfernung  des 
Glittwinkels  vom  unteren  Rande  der  Symphyse  beträgt  13  Cent. 
Die  seitlichen  Theile  der  Inenden wirbei,  ebenso  die  hintersten 
Parthien  der  Linea  innominata  und  die  Flügel  des  Kreuz- 
beins können,  wie  es  scheint,  wegen  starker  Eulwickelung 
des  lliopsoas,  nicht  ordentlich  durchgefühlt  werden. 

Das  Wochenbett  verlief  ganz  normal :  das  Kind,  weib- 
lichen Geschlechts  (5!/a  Pfund  schwer,  45  Cent,  laug,  Kopf* 
umfang  33,3  Cent.)  halte  namentlich  an  seinem  Hautsysteme 
deutliche  Zeichen  der  Unreife,  gedieh  aber  au  der  Mutterbrust 
vortrclllich,  so  dass  es  bei  der  Entlassung  am  18.  Tage  um 
%  Pfund  an  Gewicht  und  um  4  Cent,  au  Länge  zugenom- 
men hatte. 

■ 

In  die  immer  noch  dunkle  Genese  der  Spondylolisthesis 
wirft  dieser  Fall  allerdings  kein  bedeutendes  Licht,   uud  ich 
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unterlasse  es  auch,  darauf  bezügliche  Bemerkungen  zu  machen, 
da  bei  der  mangelhaften  Kenntniss,  von  dem  die  Anomalie 
verursacht  habenden  Vorgänge  und  hei  dem  Fehlen  einer 
pathologisch- anatomischen  Untersuchung  doch  nur  Hypothe- 
tisches darüber  vorgebracht  werden  könnte. 

Das  kürzlich  von  Olshausen  (I.  c.)  aufgestellte  apho- 
ristische Resume  über  die  Spondylolislliesis  erleidet  durch 
diesen  neuen  Fall  einige,  nicht  ganz  unwesentliche,  Modi- 
ficalionen. 


XXXIV, 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Inglis:  Lieber  die  Vortheile  eines  ausgedehnteren 
Gebrauches  der  Wendung  in  Fallen  von  Miss- 
verb ällnissen. 

Aus  seinem  fruhoreu  Aufsatze  über  die  ausgedehntere  Ans 
führung  der  Wendung  zur  Verminderung  der  Fälle  von  Cranio 
tomie  recapitulirt  Verf.  den  Sau,  dass  er  bei  allen  Kopflagen, 
wo  die  Zange  nicht  passend  erschienen  wiire,  durch  die  Wen- 
dung zum  Ziele  gelangt  sei,  wenn  nicht  das  Missverbältniss  »wi- 
schen kindlichem  Kopf  und  mütterlichem  Hecken  ein  su  grosses 
ist.  Die  Vortheile  einer  solchen  Anwendung  der  letzteren  sind 
folgende: 

1)  Man  kann  sich  nur  bei  der  Wendung  eine  genaue  Kennt- 
niss der  relativen  Grösse  des  Kindes  und  der  Geburtswege  ver- 
sebaffen nnd  sich  dadurch  die  Ausflucht  nehmen,  diese  wichtige 
Operation  unnöthiger  Weise  ausgeführt  zu  haben,  was  ander- 
weitig ans  Unkenntniss  dieses  Verhältnisses  geschehen  ist. 

2)  Jn  Fällen,  wo  man  die  Craniotomie  ohne  Wendung  für 
erforderlich  hält,  gelingt  oft  die  Beendigung  der  Entbindung 
durch  Anlegung  der  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf  mit  bes- 
serem Resultate  für  die  Mutter  und  häufig  ohne  Nachtheil  für 
das  Kind. 

ö)  Wogegen  in  den  Fällen,  wo  die  Wendung  uns  nicht  in 
den  Stand  setzt,  die  Craniotomie  zu  vermeiden,  scheint  letztere 
nach  vorhergegangener  Wendung  leichter  ausführbar  zu  fein, 
ohne  die  Gefahr  nach  irgend  einer  Seite  hin  zu  vergröasern. 
Auf  der  andern  ist  selbst  bei  massiger  Beckenenge  die  Cranio* 
tomie  oft  mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft. 
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Aua  alle  dem  folgert  der  Verf.,  dass,  anstatt  die  Gefahr  der 

Oraniototnie  tu  vermehren,  die  Wendung  sie  vermindert,  da  sie 
uns  in  den  Stand  setzt,  die  Zertrümmerung  des  vorangehenden 
Kopfes  zn  verlassen,  durch  welche  leichter  Schaden  sagefügt  wird, 
als  durch  die  Wendung. 

Verf.  wendete  oft  bei  fehlerhafter  (Einstellung  der  Frucht 
und  fand,  dass,  wenn  das  Becken  normal  war,  die  Matter  sich 
besser  erholte,  als  nach  einer  gewöhnlichen  Entbindung,  wenn 
aber  das  Becken  massig  verengt  war,  waren  die  Resultate  durch- 
aus gut.  Ausser  der  Gefahr  der  Erschöpfung  u.  s.  w.  ist  auch 
in  der  Ausführung  der  Craniotomie  bei  Kopflage  einige  Gefahr 
vor  Uterusruptur  vor  der  Entbindung  während  der  Operation 
wohl  in  Frage  zu  ziehen.  Die  Wendung  wird  in  solchen  Fällen 
bestimmt  vollendet  sein,  ehe  die  Geburtsthätigkeit  so  weit  vor- 
geschritten ist,  dass  eine  Uterusmptur  wahrscheinlich  werden 
könnte,  und  nach  der  Extraction  des  Rumpfes  ist  keine  Gefahr 
für  die  des  Kopfes  vorhanden.  Deshalb  empfiehlt  Verf.  eifrig 
die  Wendung  in  allen  Fallen  von  Missverhältnissen  sn  versuchen, 
wenn  dieses  zn  gross  ist,  als  dass  es  die  Entbindung  mit  der 
Zange  gestattete,  ausser  wenn  die  Nothwendigkeit  der  Sectio 
caesarea  deutlich  indicirt  ist.  Mit  voller  Sicherheit  kann  man 
dann  annähmet!,  dass  die  weiter  erforderlichen  Operationen  durch 
die  Wendung  und  Extraction  des  Rumpfes  nur  erleichtert  wer- 
dm;  aber  nicht  dies  allein,  sondern  auch,  dass  der  Kopf  selbst 
nach  d«r  Wendung  leichter  extrahirt  werden  kann;  Verf.  rechnet 
auf  den  Vortheil  der  Lageverbesserung  in  Verbindung  mit  der 
erhöhten  Gewalt  der  Adaptation  in  dieser  Lage,  so  dass  man 
eher  noch  lebende  Kinder  in  diesen  Fällen  zu  extrahiren  hoffen 
konnte.  Ist  aber  schliesslich  Craniotomie  nöthig,  so  ist  trots 
den  Verbesserungen  der  Kopfanbohrung  die  Ausführung  der  Wen- 
dung fortwährend  als  Vorbereitung  dazu  eine  grosse  Hülfe  and  ihre 
Vortheile  müssen  uns  daher  stets  von  der  äassersten  Wichtigkeit 
in  allen  Fällen  von  Craniotomie  sein. 

(Edinburgh  Medical  Journal:  No.  CXIV.  December  1864.) 


v.  Scanzoni:  lieber  die  Beziehung  der  beidersei- 
tigen Erkrankung  der  Eierstöcke  zur  Ovario- 
toiuie-Frage. 

Da  Erkrankungen  beider  Ovarien  keineswegs  zu  den  Selten- 
heiten gehören,  und  sich  entweder  gleichzeitig  oder  successiv 
solche  aasbilden  können,  so  hält  es  Verf.  für  sehr  wichtig,  über 
die  Schicksale  der  ein  Mal  Operirten  nachzuforschen,  besonders 
mit  der  Absicht,  sich  ein  Urtheil  darüber  zu  bilden,  welchen  Einflusa 
die  vorgenommene  Ovariotomie,  falls  sie  glucklieh  überstanden 
wurde,  auf  die  Thätigkeit  des  anderen  Ovarinm  aasübe.  Veranlas- 
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sang  su  dieser  Untersuchung  wurde  ein  Fall  von  Ovariotomie,  den 
Kiwiich  zwar  mit  Glück  ausführte,  dem  aber  nach  18  Monaten 
schon  ein  Tumor  den  anderen  Ovarium  nachfolgte,  an  dessen 
Folgen  die  Kranke  14  Jahre  nach  der  Operation  der  ersten 
Ovariengeschwulst  starb.  Aus  DutoiVs  Tabelle  Uber  324  glücklich 
endende  Totalexstirpationen  kranker  Ovarien  kann  Verf.  nur  in 
34  Fällen  etwas  über  das  spätere  Schicksal  der  Geheilten  erfah- 
ren;  in  diesen  allerdings  erfolgte  (ausser  in  Kiwisch'n  Falle) 
binnen  der  ersten  swei  Jahre  nach  der  Operation  kein  Recidiv; 
viele  Frauen  gebaren  später  wiederholt  regelmässig.  Verf.  ent- 
wirft sodann  über  die  Befunde  bei  91)  Fällen  von  Ovarientumoren, 
die  während  der  lotsten  14  Jahre  in  der  Würzburger  Klinik  sur  ' 
Section  gekommen  waren,  Tabellen ,  um  darsuthun,  ob  von  den 
vorgefundenen  Erkrankungen  beide  oder  nur  eines  dieser  Organe 
berührt  wurde.  Das  Ergebniss  ist,  da**  48  Mal  nur-  ein,  51  Mal 
aber  beide  Ovarien  erkrankt  waren;  und  dieses  ist  es,  worauf 
Verf.  besonders  hinweiaen  will,  dass  nämlich  die  Möglichkeit 
eines  Recidivs  nach  glücklich  überstandener  Ovariotomie  viel 
näher  liegt,  als  gewöhnlich  angenommen  wird,  da  eben  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle  beide  Ovarien  gleichseitig  oder  nach 
einander  erkranken.  Ans  denselben  Tabellen  geht  aber  hervor, 
dass  bei  62  Kranken,  deren  Alter  unter  50  Jahren  atand,  31  bei- 
derseitige und  21  einseitige,  dagegen  bei  44  Kranken  über  50 
Jahren  17  beiderseitige  und  27  einseitige  Erkrankungen  statt 
hatten.  Es  liegt  daher  die  Gefahr  eines  Recidivs  bei  Frauen  in 
in  der  zeugungsfähigen  Periode  viel  näher  als  nach  der  Menopause. 
Verf.  wundert  sich,  dass  bei  dem  häufigen  Vorkommen  der  bei- 
derseitigen Erkrankungen  unter  VutoiVs  324  Fällen  nur  25  sind, 
in  denen  beide  Ovarien  exstirpirt  wurden  (11  glückliche  Fälle), 
welche  Operation  allerdings  in  geradesn  umgekehrtem  progno 
stischem  Verhältnisse  zur  Exstirpation  Eines  Ovariura  steht,  da 
von  25  Operirten  14  starben. 

Schliesslich  weist  Verf.  nochmals  darauf  hin,  nicht  der  Aus- 
breitung der  Operation  hinderlich  in  den  Weg  treten  su  wollen, 
sondern  es  läge  nur  in  seiner  Absicht,  die  Operateure,  beson- 
ders die  englischen,  zu  veranlassen,  weitere  Berichte  über  die 
späteren  Schicksale  ihrer  Operirten  zu  veröffentlichen. 

(Würzburger  Medizinische  Zeitschrift.    Sechster  Band; 

I.  u.  II.  Heft.    1865  ) 

■ 

Duncan:  lieber  das  Gewiclit  und  die  Grösse  des 
neugeborenen  Kindes  im  Vergleiche  zum  Alter 
der  Mutter. 

Während  Verf.  bei  Untersuchungen  über  den  Eiufluss  des 
mütterlichen  Alters  auf  deren  Fruchtbarkeit  auf  den  Gedanken 
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kam,  die  Langen*  und  Gewtehts  Verhältnisse  der  ausgetra^enen 
Kinder  von  Kranen  verschiedenen  Altere  zu  vergleichen,  benntst« 
er  die  von  2070  Schwangeren  geborenen  2087  Kinder  au  seinen 
Beobachtungen. 

In  dein  ersten  Theiie  derselben  bestätigt  er  Hecker'A  aus 
1096  Fällen  genommene  Ansicht,  dass  die  erstgeborenen  Kin- 
der denen  von  M ehrgebäreuden  an  Gewicht  nachstehen,  aus 
2053  Wasungen  (1011  Kinder  von  Krstgeborcnen  wogen  durch- 
schnittlich 7,170  Pfund;  1042  K.  von  Mehrgeb  7,277  Pfnnd).  Den 
Scblnss  aber,  welchen  Hecker  anB  dieser  Thatsache  zieht,  dass 
nämlich  die  Erstgeburt  als  solche  die  Ursache  davon  sei,  lehnt 
Verf.  ab,  wogegen  er  in  dem  Alter  der  Mutter  zur  Zeit  der  be- 
treffenden Geburt  diesen  Umstand  begründet  findet.  Als  Beweis, 
dass  die  Erstgeburt  diesen  Kinfluss  nicht  ausüben  kann,  dienen 
ihm  folgende  Sätze:  1)  das  Gewicht,  erstgeborener  Kinder  ist 
nicht  stets  gleich,  sondern  ändert  sich  gemäss  dem  Gesetze  vom 
Alter  der  Mutter.  Nach  demselben  Gesetze  ändert  sieh  2)  das 
Gewicht  von  Kindern  aller  Mütter,  sowohl  Erst-  als  Mehrgebären- 
der. 3)  Die  beigefügten  statistischen  Tabellen  über  mittlere  Ge- 
wichtavorhältnisse  der  Kinder  der  ersten  und  folgenden  Schwan- 
gerschaften zeigen  weder  ein  Steigen  noch  ein  Fallen  gemäss 
der  Zahl  der  Schwangerschaft.  Es  sind  die  erstgeborenen  Kin- 
der zwar  meist  die  leichtesten,  aber  dies  ist  im  Alter  der  Mutter 
begründet,  da  die  meisten  Erstlinge  von  jungen  Frauen  geboren 
werden. 

Nach  der  liier  eiuschlagunden  Tabelle  nimmt  während  der 
ersten  drei  Schwangerschaften  zwischen  dem  -3%.  u.  27%.  Le- 
bensjahre der  Frauen  das  Gewicht  des  Kindes  von  7  Pfund 
3,15  Unzen  auf  7  Pfnnd  5,507  Unzen  zu,  fällt  bei  der  vierten 
Schwangerschaft  bei  einem  Alter  von  30,32  Jahr  (?)  auf  7  Pfund 
3,04  Unzen,  um  sich  bei  der  fünften  im  30,424.  Jahre  bedeutend 
zu  heben,  und  zwar  auf  7  Pfund  7,22  Unzen;  hierauf  fallt  es  all- 
mählig  langsam  bis  zu  7  Pfund  4,991  Unzen  im  35,56  Jahre. 

Die  zweite  Rubrik  der  Abhandlung  berücksichtigt  die  Ver- 
schiedenheit des  Gewichtes  der  neugeborenen  Kinder  gemäss  dem 
Alter  der  Mutter.  Wie  die  Fruchtbarkeit  bis  um  das  25  Jahr 
zunimmt,  so  werden  auch  die  grössten  Kinder  zwischen  dem  25. 
und  29.  Jahre  der  Mutter  geboren;  nach  dieser  Zeit  fällt,  aller- 
dings «ehr  langsam  die  Gewichtszahl,  aber  ebenso  auch  vorher, 
so  dass  sich  die  mittlerem  Gvwichtsverh&ltnisae  der  während  des 
15.  bis  19.  Jahres,  und  der  zwischen  dem  45.  bis  49.  Jahre  der 
Mutter  geborenen  Kinder  ziemlich  gleichen  (6  Pfund  15,74  Unzen 
bis  6  Pfnnd  14,66  Unzen).  In  den  letzteren  Jahren  (45—49) 
nimmt  natürlich  die  Fruchtbarkeit  rapid  ab  (drei  Fälle),  während 
zwischen  dem  40.  bis  44.  Jahre  noch  38  Fälle  vorkamen. 

Da  Kecker  über  den  Einfluss  der  Erstgeburt  auf  die  Länge 
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der  neugeborenen  Kinder  Beobachtungen  nicht  angestellt  hat,  so 
fügt  nie  Verf.  nach  eigenen  Messungen  an  2063  Kindnrn  bei; 
1011  von  diesen  waren  Erstgeborene;  ihre  mittlHre  Länge  betrug 
19,213  Zoll;   bei  1042  Kindern  von  Mehrgebärenden  19,202  Zoll. 
Die  beigefügte  Tabelle  zeigt  bei  gleichem  Alter  ein  ähnliches  Stei- 
gen und  Fallen,  wie  in  den  Gewicbtsverhältnissen  der  Kinder  in 
den   verschiedenen  Schwangerschaften;  von   der  ersten  bis  zur 
dritten  nimmt  die  Liinge  zu  (19,197  bis  19,304  Zoll),  füllt  bei  der 
vierten  Schwangerschaft  auf  18,959,  um  sich  bei  der  fünften  wie- 
der zu  heben  (19,273)  und  dann  allmälig  zu  fallen.    Aber  auch 
hier  ist  diese  Verschiedenheit  abhängig  vom  Alter  der  Mutter. 
Verf.  giebt  an,  dass  auch  die  grössten  Langen  Verhältnisse  (19,356) 
zwischen  das  25.  und  29.  Lebensjahr  der  Mutter  fallen,  vorher  aber 
langsamer  ansteigen,  als  sie  nachher  fallen,  so  dass  hier  die  Zeit 
zwischen  dem  15.  bis  19.  Jahre  (mit  19,007  durchschnittliche  Län- 
genzahl) nicht  der  zwischen  dem  45.  bis  49.  (mit  18,166  Zoll) 
gleicht. 

In  den  zwei  Schlusstabellen  vergleicht  Verf.  sowohl  die 
Gewichts  -  als  Längenverhältnisse  nicht  allein  mit  dem  Alter  der 
Mutter,  sondern  auch  mit  der  jedesmaligen  Schwangerschaftszahl. 
Ein  im  50.  Lebensjahre  der  Mutter  geborenes  Kind  wog  5,8  Pfd. 
und  war  21,00  Zoll  lang.  Die  grössten  Gewichts-  und  Längen- 
zahlen fallen  auf  die  dritte  Schwangerschaft,  wenn  sie  zwischen 
dem  16.  bis  19.  Jahre  erfolgt  war,  nämlich  11,5  Pfund  mit  22.6 
Zoll  Länge. 

(Edinburgh  Medical  Journal  No.  CXIV.  Decber.  1864.) 


Ikawitz:  Benierkenswerther  Fall  von  Exstirpa  tion 
einer  zusammengesetzten  C y sie  (Cystoid)  d es  lin- 
ken Eierstocks. 

Das  29  jährige  Fräulein  H.  K.  litt  schon  seit  ihrem  17.  Le- 
bensjahre an  dysuienorrhoischen  Beschwerden,  die  sich  bis  zum 
21.  sehr  vermehrten,  zu  welcher  Zeit  eine  Geschwulst  in  der 
linken  Seite  auftrat,  die  sich  bis  ins  23.  Jahr  auffallend  vergrös- 
serte.  Damals  war  man  in  Betreff  der  Diagnose  schwankend 
«wischen  Extrauteringravidität  und  Hydrovarium;  doch  nicht 
lange;  man  entschied  sich  bald  für  letzteres.  Unter  verschie- 
dener Behandlung,  besonders  mit  Jodkalium  und  dem  Gebrauch 
von  Kreuznacher  Wasser  neben  Jodbädern  trat  eine  zeitweilige 
Besserung  ein,  die  aber  (im  27.  Jahre)  durch  drei  rasch  verlau- 
fende, aber  ziemlich  heftige  Perttonitiden  aufgehoben  wurde. 
Von  jetzt  ab  nahm  die  Geschwulst  fortwährend  zu,  so  dass  noch 
in  demselben  Jahre  der  Umfang  des  Leibes  52"  betrug,  das  All- 
gemeinbefinden sich  mehr  und  mehr  verschlechterte.  Daher  wurde 
jetzt  die  erste  Puuction  vorgenommen;   sie  lieferte  58  Pfund 
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dicker,  seröser,  chocoladenfarbiger  Flüssigkeit.  Nach  dreitägigem 
heftigem  Fieber  begann  sich  die  Cyste  bald  wieder  zu  fällen, 
and  sie  nahm  binnen  13  Monaten  grössere  Dimensionen  ein  als 
vor  der  ersten  Function.  Im  April  ihres  2i*.  Jahres  wurde  die 
zweite  Function  mit  48  Pfand,  am  10.  Juni  desselben  Jahres 
(1864)  die  dritte  mit  46  Pfund  entleerter  Flüssigkeit  ausgeführt. 
Nach  vielen  genauen  Untersuchungen  wird  am  27.  Juni  zur  Ra- 
dicaloperation  geschritten.  Der  bis  zwei  Zoll  vor  die  Symphyse 
herabgebende,  anfangs  3"  lange,  später  auf  4%  Zoll  erweiterte 
Einschnitt  liess  sofort  den  weisslichen  Sack  der  Cyste  sehen; 
hei  der  Pnnction  floes  Nichts  aus,  weshalb  in  die  Cysten* and 
eine  lncision  von  2"  Länge  gemacht  wurde.  Ks  floss  eine  sehr 
dicke,  mit  vielen  Fibringerinnselu  gemischte  Flüssigkeit  aus  (ca. 
10  Pfund).  Auf  dem  lioden  der  Cyste  erblickte  mau  noch  zwei 
Cysten,  jede  von  der  Grösse  eines  Kopfes  eines  ueugeboriien 
Kindes.  Sie  wurden  entleert  und  dann  zur  Formation  des  Stum- 
pfes nach  Extraction  der  Cyste  und  Loslösung  zahlzeicher,  aber 
dünner  und  nachgiebiger  Adhäsionen  vorgegangen.  Der  Stiel 
wurde  unterbunden  und  zwar  mit  zwei  Ligaturen  in  zwei  Bün- 
deln, in  welchen  noch  einzeln  sieben  Arterien  mit  fünf  Ligaturen 
unterbunden  wurden.  Sämmtliche  Fäden  wurden  zum  unteren 
Wundwinkel  heransgeleitet,  die  Heckenhöhle  gereinigt,  und  die 
Wundränder  durch  acht  Karlsbader  Nadeln,  die  durch  die  ganze 
Dicke  bis  durchs  Peritonaeum  hindurch  geführt  wurden,  vereinigt. 
Die  Operation  dauerte  öOMinuten  nnd  wurde  in  vollster  Chloroform» 
narkose  ausgeführt.  Nach  der  Operation  stellte  sich  Urinver- 
haltung  ein;  am  fünften  Tage  ein  Frost  ohne  Fieber,  ohne  Leib- 
schmerzen, Unterleib  ist  wenig  gespannt,  die  Eiterabsonderung 
reichlich.  Ain  siebenten  Tage  willkührliches  Harnlassen,  aber 
unter  Schmerzen,  Am  14.  Tage  Ablösen  einer  Ligatur  einer 
Arterie  und  einer  des  Stieles.  Am  123.  Tage  dumpfe,  periodische 
Schinerzen  im  Leibe  mit  Abgang  von  12  blutigen  Stühlen  und 
unter  Fieber.  Dies  wurde  schnell  beseitigt  nnd  die  Heilung  nicht 
wieder  unterbrochen.  Vom  52.  Tage  nach  der  Operation  ab  be- 
gann Patientin  zuzunehmen  und  befand  sich  ganz  wohl. 

An  der  Innenfläche  der  sehr  verdickten  Cystenwand  fanden 
sich  zahlreiche  junge  Cysten,  oft  mehrere  übereinander.  Alle 
Cysten  waren  mit  einer  hellen,  durchsichtig  serösen  Flüssigkeit 
angefüllt.  Ausser  diesen  Cysten  waren  noch  feste  Geschwülste 
von  verschiedener  Grösse  aof  der  Inneren  Oberfläche  zerstreut. 
Der  Sack  ohne  Flüssigkeit  wog  vier  Pfund. 

*   (Archiv  für  klinische  Chirurgie  von  Langenbeck.  Band  VI. 

Heft  3.  1865.) 
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Keith:  Ein  Fall  von  Ovariotomie. 

Verf.  berichtet  seinen  21.  Operationsfall.  Die  Geschwulst  hing 
sehr  intiig  mit  dem  Uterus  zusammen,  und  es  hnndelte  sich  daher 
zunächst  dämm,  zu  erforschen,  ob  die  Verbindung8mnH9e  so  kurz 
sei,  dass  sie  die  Ovariotomie  unthanlich  oder  fast  tödlich  machte, 
oder  ob  hinreichender  Raum  vorhanden  wäre  zwischen  Uterus  und 
Geschwulst,  um  die  Vollendung  der  Operation  in  befriedigender 
Weise  zu  gestatten.  Nach  Spencer  Well*'  Käthe  wurden  mit  den 
gewöhnlichen  Pausen  einige  Punctionen  der  Cysten  ausgeführt, 
worauf  durch  die  neue  Füllung  der  Cyste  sich  die  kurze  Verbin- 
dungflmasse  binnen  fünf  Monaten  betrachtlich  verlängerte.  Ks 
betrug  nun  der  Umfang  des  Leibes  wieder  39  Zoll;  die  Geschwulst 
selbst  bestand  aus  drei  Cysten,  die  einer  halbfesten  Masse  auf* 
Kassen;  ein  beträchtlicher  Theil  derselben  ragte  ins  kleine 
ßecken;  früher  war  der  Cervix  durch  die  kurze  Strangmasse  voll- 
ständig fixirt,  jetzt  deutlich  beweglich.  Nach  erneuter  Function 
füllte  sich  die  Geschwulst  binnen  einer  Woche  auf  fast  dasselbe 
Volumen,  wie  vorher,  wieder  an ,  und  es  ward  daher  die  Entfer- 
nung der  Cysten  vorgenommen.  Nach  Blosslegung  der  Oberfläche 
des  Tumor  fand  sich  der  »Stiel  hinreichend  lang,  um  das  Hin- 
legen eines  Zeigefingers  unter  seinen  unteren  Hand  zu  gestatten. 
Mehrere  Cysten  wurden  punetirt,  sämmtliche  Adhäsionen  an  der 
hinteren  Oberfläche  der  Geschwulst  am  Netze,  sowie  eine  feste 
nach  unten  am  oberen  Theile  des  Colon  wurden  glücklich  ge- 
trennt; im  unteren  Drittel  war  der  dicke,  kurze  und  breite  Stiel 
einen  Zoll  lang,  oben  aber  fast  zwei  Zoll  lang;  er  wurde  durch 
die  Ligaturen  in  fünf  Theile  getheilt,  aber  die  Strangulation  war 
doch  so  unvollständig,  dass  eine  frische  Blutung  nach  dem  Ab- 
schneiden der  Basis  der  Geschwulst  eintrat.  Die  Operation  wurde 
in  der  gewöhnlichen  Weise  vollendet.  Der  Kranken,  welche  im 
34.  Jahre  ihres  Lebens  stand  und  schon  seit  mehr  als  zwei  Jah- 
ren an  ihrer  Krankheit  litt,  wurde  nach  sechs  Wochen  im  Zim- 
mer umherzugehen  gestattet. 

(Edinburgh  Medical  Journal  Nr.  CXIV.  December  1804.) 


Dittmar:  Ein  Fall  von  Ovariotomie  aus  der  Poli- 
klinik von  Middeldorf/  in  Breslau. 

Nachdem  die  27  jährige  Patientin  seit  drei  Jahren  an  Stuhl- 
drang, Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Hypo- 
chondritim  mit  allmUlig  bedeutender  Zunahme  des  Leibesum- 
fanges, welcher  zur  Zeit  der  Operation  vier  Fuss  zwei  Zoll 
mass,  gelitten  hatte,  wurde  auf  ihren  eigenen  dringenden  Wunsch 
hin  die  Operation ,  ohne  dass  eine  Punction  vorher  irgend 
einmal  gemacht  worden  wKre,  am  20.  Jnni  1864  ausgeführt.  Ein 
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4%"  Innger  Einschnitt  in  der  Line«  alba  lies«  dnrch  den 
langen  Peritouaealschnitt  den  prall  gefällten  Tumor  sehen,  bei 
dessen  Entleerung  mittels  Troikart  keine  Spur  von  Flüssigkeit 
in  die  Bauchhöhle  drang.  Die  abgezapfte  Menge  betrug  schle- 
iche Quurt.  Nach  der  Excision  der  Geschwulst,  Unterhindung 
des  Stieles  mittel«  doppelter  Fadenbiiiidchen  wurde  die  Wunde 
so  vereinigt,  dass  der  Stiel  in  dieselbe  eingenäht  wurde. 

Die  Cyste  ist  uniloculär  und  trägt  nur  an  ihrer  Oberfläche 
eiue  massig  tiefe  Einschnürung. 

Der  erste  Tag  nach  der  Operation  verlief  befriedigend;  am 
«weiten  zeigte  sich  schon  früh  etwas  Fiebersteigerung,  die  gegen 
Mittag  zunahm  und  von  mehrmaligem  Erbrechen  begleitet  war. 
Am  dritten  Tage  trut  unter  Collaps,  nachdem  der  Leib  sich 
etwas  aufgetrieben  hatte,  der  Tod  ein. 

Die  Section  zeigte  geringes  Exsudat  in  der  AbdominaJ- 
hÖhle;  das  Peritoneum  sah  in  der  Umgebung  der  Wunde  fcohie- 
fergran  nnd  missfarbig.    Nirgends  Bluterguss  oder  Verletzung. 

(Wiouer  Medicinische  Wochenschrift:  Fünfzehnter  Jahr» 

gang.  1865.  Nr.  34.) 


Greenhalgh;  Neues  Seetang  Dilatatoriura. 

Die  Vorzüge  der  aus  Laminarla  digitata  gefertigten  Dilata- 
torien  gegen  die  aus  Pressschwamm  sind  durch  die  Erfahrung 
bereits  hinreichend  festgestellt.    Verf.  empfiehlt  behufs  des  schnel- 
leren Quellens  des  Tanges,   das  Stäbchen   der  Länge  nach  zu 
durchbohren,  damit  die  Feuchtigkeit  auch  von  dem  Bohrcanale  ans 
wirken  kann,  und  es  vor  der  Anweudung  eine  kurze  Zeit  in  heisses 
Wassor  zu  tauchen.    Das  obere  Ende  des  Stäbchens  wird  abge- 
rundet, während  in  das  Bohrloch  des  unteren  Endes  ein  lnstru- 
nient  zum  Festhalten  und  besseren  Einführen  eingeschoben  wird. 
Nach  der  Anlegung  muss  die  Kranke  ruhig  liegen,  lauwarme  Va- 
ginaldouchen  machen,  und  kann  sich  nach  einer  bestimmten  Zeit 
mittels  des  an  dem  Stäbchen  befestigten  Fadens  das  Stäbchen 
selbst  wieder  hervorziehen.  Gegen  die  etwa  eintretenden  Schmer- 
zen müssen  beruhigende  Mittel  innerlich  und  von  der  Scheide 
nnd   dem   Mastdarm   aus   in   Form   von    Suppositorien  gegeben 
werden.  (The  Lancet  1865,  8.  Avril.) 


Druck  von  A.  Th.  Etwltiardt  in  Leipzig 
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Ueber  den  Scheintod  Neugeborener. 

Von 

Dr.  J.  Poppel, 

prakt.  Arzt  and  Httlftarst  an  der  jreburtifaUMIchen  Poliklinik  in  München. 

Die  Lehre  des  Scheintodes  der  Neugeborenen  hat  in 
neuerer  und  neuester  Zeit  so  gründliche  Bearbeitung  erfahren, 
dass  es  einer  besonderen  Entschuldigung  zu  bedürfen  scheint, 
wenn  dieser  Gegenstand  wiederholt  besprochen  wird.  Die 
Forschungen  von  Kramer,  Hecker.  Schwarz  und  jüngst 
vun  Pernice  haben  die  Aeliologie  des  Scheintodes  unter  ganz 
anderen  Gesichtspunkten  aufzufassen  gelehrt,  als  sie  bis  dahin 
gang  und  gäbe  waren.  Und  doch  findet  man  selbst  in  den 
neuesten  Lehrbüchern ,  dass  diese  Ansichten  der  genannten 
Autoren  wenn  nicht  bekämpft,  so  doch  nur  mit  gewissen 
Einschränkungen  zugestanden  werden.  Die  Berechtigung  oder 
*  Nichtberechtigung  dieser  Widersprüche  zu  erörtern,  soll  eines- 
teils der  Hauptzweck  der  nachfolgenden  Seiten  sein.  Andern- 
theils  schienen  sich  mir  bei  statistischer  Zusammenstellung 
nicht  uninteressante  Daten  zu  ergeben,  die  in  Bezug  auf 
Aeliologie  und  Prognose  einigen  Aufschluss  gewähren.  Der 
Güte  meines  verehrten  Lehrers,  Herrn  Hofrath  Hecker,  habe 
ich  das  Material  zu  verdanken,  das  ich  zu  dieser  Zusammen- 
stellung benutzte.  Ich  habe  die  Journale  des  Gebärhauses 
und  der  Poliklinik  von  den  letzten  vier  Jahren ,  während 
welchen  ich  persönlich  die  ineisten  Fälle  beobachtete  oder 
Keunlniss  davon  nahm,  der  Statistik  zu  Grunde  gelegt,  so 
dass  ich  für  möglichst  richtige  Angaben  einstehen  kann. 
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2  I.  Poppet ,  Ueber  den  Scheintod  Neugeborener. 


Die  Lehrbücher  definiren  den  Scheintod  oder  die  Asphyxie 
als' einen  Zustand  des  neugeborenen  Kindes,  bei  dem  ausser 
dem  Fühl  -  und  Hörbarsein  der  Herzcontractionen  sonst  keine 
Lebenszeichen  vorhanden  sind.    Dies  scheint  mir  allerdings 
eine  ganz  richtige  Definition  des  Wortes  Scheintod  zu  sein, 
nicht  aber  eine  solche,  die  alle  Formen  und  Grade  dieses 
Zustandes  bezeichnet;  denn  wenn  die  Autoren  einen  aus- 
drücklichen Unterschied  machen  zwischen  Scheintod,  Lebens- 
schwäche und  Sterbendgeborenwerden,  so  ist  diess  eine  rein 
theoretische  Eintheilung,  die  in  keiner  Weise  der  Wirklich- 
keit entspricht.    Wenn  Lebensschwäche  der  Zustand  sein 
soll,  bei  dem  die  Kinder  ausser  der  Herzthätigkeit  auch  noch 
andere  schwache  Lebenszeichen,   wie  Bewegungen  der  Ex- 
tremitäten, einzelne  Athmungsbewegungen  erkennen  lassen,  so 
ist  man  genöthigt,  jedes  scheinlodt  geborene  Kind,  wenn  es 
zum  Leben  gebracht  wird,  zuerst  den  Wreg  durch  die  Lebens- 
schwäche gehen  zu  lassen;  wozu  aber  dann  eine  eigene  Be- 
nennung für  einen  Zustand,  der  entweder  den  nothwendigen 
Uebergang  vom  Scheintod  zum  Leben  bildet,  oder  wenn  er 
von  Anfang  an  vorhanden,  auf  derselben  Aetiologie  und  pa- 
thologisch anatomischen  Veränderung  beruht.  Deswegen  kann 
die  Lebensschwäche  allerdings  als  ein  Grad  des  Scheintodes 
bezeichnet  werden,  wenn  man  nicht  lieber  nur  frühzeitig  ge- 
borene Kinder  lebensschwach  nennen  will,  die  dann  selber 
wieder  scheintodt  geboren  werden  können.    Ebenso  steht  es 
mit  der  Unterscheidung  des  Slerbendgeborenwerdens  (Scan- 
zoni),  denn  es  kann  dies  blos  ein  Uebergang  vom  Scheintod 
zum  wirklichen  Tod  sein,  für  den  nicht  einmal  irgend  welche 
charakteristischen  Merkmale  angegeben  werden  können;  denn 
so  lange  noch  Herzcontractionen  vorhanden  sind,  ist  Schein- 
tod, wenn  diese  aufgehört  haben,  wirklicher  Tod  vorhanden. 
Zudem  kann  man  einem  Kinde,  das  mit  schwachen  Lebens- 
äusserungen geboren  wird,  nie  von  vornherein  ansehen,  dass 
es  nicht  belebt  werden  wird,  im  Gegentheil  wird  ja  mit  Recht 
betont,  dass  so  lange  auch  nur  noch  die  leisesten  Herz- 
contractionen vorhanden,  die  Hoffnung  auf  Belebung  nicht 
aufzugeben  sei.    Als  dem  höchsten  Grade  des  Scheintodes 
mag  dem  Sterbendgeborenwcrden  sein  Recht  nicht  streitig 
gemacht  werden. 
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Nach  Allem  glaube  ich,  sollte  man  unter  dem  Collectiv- 
namen  Scheintod  alle  die  Zustände  eines  neugeborenen  lebens- 
fähigen Kindes  zusammenfassen,  wo  ausser  Herzcontractionen 
entweder  keine  oder  nur  verringerte  und  sellener  sich  kund- 
gebende Lebensäusserungen  vorhanden  sind." 

Die  Ursachen  des  Scheintodes  sind ,  allgemein  ausge- 
drückt, Circulationsstörungen,  und  stimmen  völlig  mit  den 
während  der  Geburt  den  Tod  des  Kindes  bedingenden  über- 
ein. Die  anatomische  Untersuchung  weist  sowohl  bei  wäh- 
rend der  Geburt  gestorbenen,  als  bei  asphyktisch  geborenen 
Kindern,  die  nicht  wieder  belebt  wurden,  wesentlich  dieselben 
Veränderungen  nach.  Sie  bestehen  bekanntermaassen,  wenn 
wir  von  Missbildungen  oder  äusseren  Verletzungen  oder  an- 
geborenen Krankheiten  absehen,  in  Blutüberfüllung  der  inne- 
ren Organe,  namentlich  der  Lungen,  des  Herzens,  des  Ge- 
hirns, der  Leber  und  des  Darmes,  oft  mit  Ecchymosen  unter 
die  serösen  Häute  und  freien  Blutergüssen  verbunden.  Diese 
Thatsachen  waren  schon  lange  bekannt  und  man  war  nicht 
verlegen,  sie  theils  als  mechanisches  Druckphänomen ,  theils 
als  active  und  passive  Jryperämien,  bedingt  durch  Functions- 
störungen  des  Herzens  oder  des  Placentarkreislaufes  zu  er- 
klären. Bei  Blutfülle  und  Extravasaten  in  der  Schädelhöhle 
war  es  keinem  Zweifel  unterworfen ,  dass  sie  den  Tod  oder 
die  Asphyxie  zur  notwendigen  Folge  hatten.  Der  Befund  in 
den  Lungen  und  am  Herzen  Hess  ohne  Bedenken  die  Er- 
klärung des  Todes  oder  der  Asphyxie  aus  Blutstauungen 
durch  mechanisch  gestörten  Fötalkreislauf  zu. 

Nach  den  historischen  Zusammenstellungen  von  Hecker l) 
und  Schwarz2)  war  Krahmer3)  der  erste,  der,  nachdem 
nur  vereinzelte  Untersuchungen  und  Beobachtungen  von 
Mayer*),    Duboish),    Berard*),     Caseanx7),  Volk- 

1)  Verhandlungen  der  Gesellschaft  f.  Geburtshiilfe  in  Berlin, 
Heft  7,  1853. 

2)  Die  vorzeitigen  Athembewegnngen.    Leipzig  1868. 

3)  Handbuch  der  gerichtl.  Mediein.    Halle  1851. 

4)  Salzburg,  med.-chirurg.  Zeitung  1817  n.  Hufeland'»  Jour- 
nal 1824. 

5)  Memoires  de  l'ucad.  de  med.  de  Paris,  T.  II. 

6)  Cours  de  Physiol.    Paris  1851. 

7)  Traite  thtor.  et  prat.  de  Part  des  Accouch.    Paria  1850. 

1* 
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mann1),  Vierordt2),  auf  die  richtige  Fährte  geleitet  hatten, 
die  während  der  Geburt  entstehende  Athemnoth  als  eine  der 
Ursachen  des  Scheintodes  und  die  Erstickung  als  nicht  sel- 
tene Todesart  der  Kinder  unter  der  Geburt  bezeichnete.  Er 
stützte  sich  nämlich  auf  die  Beobachtung,  dass  solche  Ge- 
burtscomplicationen,  die  den  Blutaustausch  zwischen  Mutter 
und  Kind  hemmen,  vorzeitige  Athembewegungen  bewirken, 
deren  Residuen  in  den  Veränderungen  der  Brustorgane  auf- 
gefunden werden.  Diese  Veränderungen  sind  auf  durch  ver- 
gebliche Athemversuche  erfolgte  Aspiration  des  Blutes  in  den 
Thorax  zurückzuführen.  Die  Athmungsfunction  der  Placenta 
war  bei  Krahmer  aus  anderweitigen  Gründen  geschöpfte  theo- 
retische Voraussetzung.  Hecker  s)  hat  namentlich  darauf  Ge- 
wicht gelegt,  den  indirecten  Beweis  für  diese  Athmungs- 
function geführt  zu  haben.  Während  Krahmer  so  schloss: 
durch  Unterbrechung  oder  Behinderung  des  Placentarkreis- 
laufes  entsteht  Sauerstoffmangel,  dadurch  werden  Athembewe- 
gungen ausgelöst,  die  aber  bei  Mangel  an  Luft  Aspiration 
von  Blut  in  den  Thorax  und  von  den  umgebenden  Medien  in 
die  Trachea  und  Bronchien  bewirket),  —  schloss  Hecker 
folgendermaassen :  „bei  asphyktischen,  nicht  belebten  oder 
todt  geborenen  Kindern,  bei  denen  nachweislich  während  der 
Geburt  Unterbrechungen  des  Placentarkreislaufes  stattfanden, 
findet  man  conslant  diejenigen  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen, die  bei  jedem  Erstickungstod  vorkommen;  wenn 
das  Kind  also  in  Folge  von  Störungen  des  Placentarkreis- 
laufes immer  erstickt,  müssen  ihm  durch  das  Blut  der  Pla- 
centa die  Bedingungen  geboten  werden,  die  das  Ersticken 
verhüten,  d.  h.  es  wird  ihm  Sauerstoff  zugeführt  oder  die 
Placenta  ist  Bespiralionsorgan. 

Hecker  Hess  die  Frage  ollen,  ob  der  Tod  während  der 
Geburt  oder  der  Scheintod  nach 'derselben  ausnahmslos  auf 
Erstickung  beruhe,  ist  aber  doch  geneigt,  auch  Tod  und 
Scheintod  durch  Druck  auf  das  Gehirn  anzunehmen  (1.  c. 
Seite  186). 

1)  Müller'*  Archiv,  1*41. 

2)  Wagner'*  Handwörterbuch ,  Bd.  U. 

3)  1.  c. 
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Erst  Schwarz l)  hat  diese  Frage  in  bejahendem  Sinne 
entschieden  und  vor  Kurzem  hat  Pernice2)  dieselbe  Ansicht 
vertheidigt,  dass  nämlich  der  apoplektische  Tod  und  Schein- 
tod ganz  zu  streichen  sei.  Zur  näheren  Erörterung  dieses 
Punktes  ist  es  nöthig,  einmal  die  pathologisch  -  anatomischen 
Veränderungen  genauer  zu  besprechen  und  dann  die  ätiolo- 
gischen  Momente  in's  Auge  zu  fassen,  die  erfahrungsgemäss 
den  Tod  während  der  Geburt  oder  den  Scheintod  nach  der- 
selben bedingen. 

Die  von  Krdhmer  zuerst  in  Bezug  auf  ihre  Entstehungs- 
weise näher  gewürdigten  Stauungserscheinungen  der  Brust- 
organe,  auf  die  vor  ihm  nur  durch  vereinzelte  Beobachtungen 
von  Rügen*),  Cruveilhier 4)  und  Litzmann*)  aufmerksam 
gemacht  wurde,  die  aber  bei  nach  der  Geburt  Erstickten  von 
Bayard6)  und  nach  ihm  von  Caspar7)  als  regelmässiger 
Befund  angegeben  worden  waren,  findet  man  also  constaut 
bei  während  der  Geburt  erstickten  oder  durch  Alhemnoth 
asphyktisch  gewordenen,  nicht  belebten  Kindern.  Häufig  ge- 
nug, wenn  auch  nicht  immer,  findet  man  ausserdem  noch 
Blutstauungen  im  Gehirne  und  den  Gehirnhäuten ,  verbunden 
mit  Blutextravasaten ,  die  ganz  selten  parenchymatös  sind, 
sondern  fast  immer  in  den  Gehirnhäuten  ihren  Sitz  haben. 
Die  Blutstauungen  in  den  Unterleibsorganeu,  namentlich  der 
Leber  und  den  Nieren,  die  auch  mit  Ecchymosirungen  ver- 
bunden sein  können,  interessiren  hier  nur  als  Theilcrschei- 
uungen  des  Erstickungstodes,  können  aber  als  solche  niemals 
den  Tod  oder  Scheintod  begründen. 

Schwarz  behauptet  nun,  dass  die  Stasen  und  Bluter- 
güsse in  den  cerebrospinalen  Centraiorganen  an  und  für  sich 
weder  die  alleinige,  noch  die  mitwirkende  Ursache  des  Todes 
während  der  Geburt  oder  des  angeborenen  Scheintodes  sein 

1)  1.  c 

2)  Greifswalder  med.  Beiträge,  Dansig  1863. 

3)  Gemeinsame  deutsche  Zeitschrift  für  Geburtakunde,  Bd.  I, 
1827. 

4)  Anat.  pathol.,  Liv.  XV. 

5)  Deutsche  Klinik,  1852,  Nro.  19. 

6)  Annales  d'Hygiene  publ.,  1847. 

7)  Gerichtl.  Leichenöffnungen.   Erst.  Hund,  84. 
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können,  sondern  dass  Beidcm  immer  Suflbcation  zu  Grunde 
liege.  Wenn  Schwarz  zunächst  behauptet,  man  dürfe  gleich- 
artige Erfahrungen  vou  der  Wirkung  der  Meningealhlutungen 
un  Geborenen  nicht  ohne  Weiteres  auf  ungeborene  Früchte 
anwenden,  da  ihr  „noch  nicht  vollgereiftes  Hirn-  und  Rücken- 
mark noch  sehr  spärlich  functionirL  und  namentlich  weder 
die  Jlerzthätigkeit,  noch  den  Stoffwechsel  beherrscht,14  so 
dürften  dafür  doch  noch  andere  Beweise  verlangt  werden, 
als  die,  dass  in  Folge  von  Hvdrorhachis  oder  Hydrocephalie 
die  Centraiorgane  vernichtet  sein  können,  und  dass  nach  Per- 
foration lebender  Kinder  und  selbst  nach  Abfluss  von  Hirn- 
masse dieselben  ihr  Leben  noch  stundenlang  fristen  konnten. 
Denn  der  Hirntheil,  um  den  es  sich  zunächst  handelt,  wenn 
von  Beeinflussung  dieses  auf  die  Athmungs-  und  Herzthätig- 
keit,  dieser  zweier  zum  extrauterinen  Leben  absolut  not- 
wendigen Factoren,  die  Rede  ist,  die  Medulla  oblongata  ist 
in  den  meisten  Fällen  unverletzt  vorhanden,  selbst  bei  sonst 
vollständigem  Defect  des  Gehirns,  und  wenn  sie  in  seltenen 
Fällen  auch  fehlt,  so  kann  mau  höchstens  den  Schluss  dar- 
aus ziehen,  dass  dieses  Organ  zum  intrauterinen  Leben  nicht 
unumgänglich  nothwendig  ist,  nicht  aber  den,  dass,  wenn  es 
normal  vorhanden,  und  es  durch  äussere  Ursachen  insultirt 
wird,  es  anders   functiouiren  solle,  als  uach  der  Geburt. 
Ferner  hat  man  doch  auch  bei  Geborenen  nach  Schädelver- 
letzungen nicht  unbeträchtliche  Hirnmassen  verloren  gehen 
und  dabei  doch  das  Leben  bestehen  gesehen.    Es  kann  also 
die  Erfahrung,  dass  nach  Perforation  und  Abfluss  von  Ge- 
hirnmasse die  Kinder  unter  Umständen  ihr  Leben  noch  stun- 
denlang fristen  konnten,  nicht  als  Beweis  dafür  herangezogen 
werden,  dass  die  intrauterine  Function  andersartig  oder  ge- 
ringgradiger von  Statten  gehe.   Aber  selbst  zugestanden,  dass 
diese  Functionen  intrauterin  noch  sehr  spärlich  zur  Geltung 
kommen ,  so  wird  man  doch  gerade  in  dem  Zeitabschnitte, 
wo  es  sich  um  Etablirung  der  Respiration  und  des  Lungen- 
kreislaufes handelt,  deren  Beeinflussung  von  der  Medulla  aus 
dann  wohl  nicht  geleugnet  werden  wird,  also  gleich  nach  der 
Geburt  berechtigt  sein,  anzunehmen,  dass  durch  den  Druck 
eines  Blutextravasates  die  durch  das  Athembedürfniss  zur 
Reflexaction  gereizte  Medulla  in  einem  Zustande  voo  Lähmuug 
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sich  befinden  könne,  so  dass  die  Athembewegungen  nicht 
oder  nur  mangelhaft  zu  Stande  kommen.  Die  klinischen  Er- 
fahrungen über  Meningealblutungen  an  Geborenen  sind  über- 
haupt sehr  dürftig.  Denn  abgesehen  von  traumatischen  Er- 
güssen, bei  denen  die  damit  verbundene  Gehirnerschütterung 
in  erster  Linie  zur  Sprache  kommt,  oder  wenigstens  das 
Krankheitsbild  trübt,  und  dem  durch  Pachymeningitis  be- 
dingten Haematoma  durae  matris,  wo  meningitische  Symptome 
die  Hauptrolle  spielen,  gehören  spontane  Blutungen  in  die 
Meningen  und  namentlich  in  den  Arachnoidealsack  etwa  durch 
Berstung  eines  ateromatösen  Gefässes  zu  den  grössten  Selten- 
heiten ,  so  dass  man  über  die  Symptomatologie  dieser  Er- 
krankung noch  lange  nicht  im  Klaren  ist,  und  nur  so  viel 
weiss,  dass  Hemiplegieen  und  Lähmungserscheinungen  ein- 
zelner Nervenpartieen  seltener,  dagegen  meist  Sopor  und  Coma, 
Verminderung  der  gesammten  Motilität  und  Sensibilität  Me- 
ningealblutungen begleiten. 

Einen  gewichtigen  anatomischen  Beweis  für  seine  Ansicht 
findet  Schwarz  darin,  dass  erfahrungsgemäss  Kinder  ganz 
lebeusfrisch  geboren  werden  können,  aber  nach  ihrem  früher 
oder  später  erfolgten  Tode  Blutergüsse  in  den  Arachnoideal- 
sack oder  auf  die  Oberfläche  des  Gehirns  zeigen  ,  die  nach 
ihren  Veränderungen  von  der  Geburt  her  datiren  müssen. 
Solcher  Beobachtungen  führt  Schwarz  zwei  an,  Pernice1), 
der  denselben  Scbluss  daraus  zieht,  bringt  ebenfalls  zwei 
eigene  Beobachtungen.  Daran  ist  demnach  gar  nicht  zu  zwei- 
feln, und  ich  könnte  es  durch  drei  ähnliche  Fälle  bestätigen, 
dass  solche  meningeale  Blutungen,  die  der  Geburt  ihre  Ent- 
stehung verdanken,  das  Leben  der  Kinder  gleich  nach  der 
Geburt  unter  Umständen  in  keiner  Weise  beeinträchtigen.  Man 
kann  sich  aber  jedenfalls  vorstellen,  dass  in  der  Art  der  Ent- 
stehung der  Extravasate  grosse  Verschiedenheiten  bestehen 
können,  dass  einmal  die  Blutung  sehr  langsam,  wenn  sie 
capillär,  das  andere  Mal  bei  Zerreissung  eines  grösseren  Ge- 
fässes oder  eines  Sinus  schnell  eintreten  kann,  und  Niemand 
wird  im  speciellen  Fall  den  Beweis  führen  können ,  ob  ein 
später  gefundenes  Extravasat  schon  gleich  bei  der  Geburl 

*)  e.  1. 
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diese  Ausdehnung  gehabt  habe,  man  wird  im  Gegenlheile  mit 
demselben  Rechte  behaupten  können,  es  habe  bei  der  Geburt 
erst  angefangen  zu  entstehen  und  es  sei  iu  den  ersten  Stun- 
den oder  am  ersten  Tage  nach  der  Geburl  zu  der  gefundenen 
Grösse  herangewachsen. 

Viel  gewichtiger  scheint  mir  die  Thatsache  zu  Gunsten 
der  Unschädlichkeil  der  ßlutextravasale,  die  Pernice  anführt, 
zu  sprechen,  dass  tiefe  Impressionen  des  Schädels,  bewirkt 
durch  das  Promontorium,  dann  ohne  allen  Eiufluss  auf  die 
Lebensfrische  des  Kindes  sind,  wenn  im  Laufe  der  Geburl 
keine  Veranlassung  zu  Placcntarkrcislaufsstöruugen  gegeben 
war.  Man  kann  sich  aber  vielleicht  denken,  dass  diese  Im- 
pressionen zunächst  blos  auf  die  betreffende  Grosshirnhemi- 
sphärc  einen  Druck  ausüben,  dessen  Fortpflanzung  auf  die 
Medulla  aber  das  Tentorium  verhindert,  während  die  Blut- 
ergüsse sehr  häufig  sich  unter  dasselbe,  auf  die  Basis  des 
Kleinhirns  und  um  die  Medulla  herum  senken,  und  so  jeden- 
falls einen  intensiveren,  weil  direcleren  Druck  erzeugen,  als 
die  Impressionen. 

Aus  dem  gleichzeitigen  Vorkommen  von  anatomischen 
Erstickungsmerkmalen  und  Blutexlravasalen  in  den  Meningen, 
die  jedenfalls  während  des  Lehens  entstanden  sein  mussten, 
bei  unter  oder  gleich  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kindern, 
hat  Schwarz  den  Schluss  gezogen,  dass  der  einfache  mecha- 
nische Druck  der  Extravasale  die  Functionsfahigkeit  der  Me- 
dulla oblongata  wenigstens  nicht  unmittelbar  zerstört,  dass 
also  trolz  dieser  Blutaustritte  die  durch  andere  Ursachen  be- 
dingten Athemhewegungen  zu  Stande  kommen  konnten.  Man 
wird  allerdings  selten,  wenn  es  sich  um  AufQnden  einer  Ur- 
sache der  frühzeitigen  Alhembewegungen  handelt,  in  Verlegen- 
heit kommen,  aus  irgend  einem  Umstände  bei  der  Geburt 
eine  Störung  des  Placentarkreislaufes  mit  mehr  minder  grös- 
serer Wahrscheinlichkeit  folgern  zu  können,  und  sollten  es 
auch  nur  intensive  Wehen  oder  muthtnaasslicher  Druck  auf 
die  Nabelschnur  sein.  Aus  dem  anatomischen  Befund  allein 
wird  sich  nie  mit  Sicherheit  die  Möglichkeit  ausschliesseu 
lassen,  dass  die  Blutung  in  die  Gehirnhäute  auch  das  Pri- 
märe gewesen  sei,  und  die  vergeblichen  Athemhewegungen 
durch  dieselbe  ausgelöst  worden  seien.    Denn  so  gut.  man, 
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wenn  mau  die  Athmungsinsuflicienz  als  constante  Ursache  des 
Todes  und  Scheintodes  annimmt,  auf  die  Reizung  des  Cen- 
trums der  Athembewegungen  der  Medulla  oblongata,  durch 
sauerstoffarmes  Blut  zurückgehen  und  derselben  also  eine 
gleiche  Functionsthätigkeit  zutrauen  muss,  wie  nach  der  Ge- 
burt, ebenso  darf  man  doch  auch  so  handgreiflichen  Verände- 
rungen, wie  Blutungen  in  die  Gehirnhäute,  theoretisch  wenig- 
stens einen  ähnlichen  Einfluss  auf  die  Medulla  vindiciren. 
Auch  dagegen  lässt  sich  theoretisch  gewiss  kein  Einwand  er- 
heben, dass  nach  der  Verschiedenheit  der  Grösse  des  Druckes 
einmal  Athembewegungen  ausgelöst,  das  andere  Mal  von  An- 
fang an  verhindert  werden  können.  Freilich  müsste  zur  prak- 
tischen Anwendung  dieser  Annahme  bekannt  sein,  wie  gross 
der  Druck  sein  müsse,  um  solche  Wirkungen  zu  erzielen, 
und  dann,  ob  er  im  speciellen  Falle  diese  Grösse  erreiche. 
Für  eine  solche  mechanische  und  zwar  lähmende  Wirkungs- 
weise eines  Extravasates  auf  das  verlängerte  Mark  spricht 
sich  übrigens  auch  Virchow1)  aus;  er  schildert  den  Tod 
eines  Kindes,  das  sterbend  geboren  wurde,  bei  dem  man  bei 
der  Section  Ansammlung  von  zwei  Kaffeelöffel  voll  dunklen 
dickflüssigen  Blutes  auf  der  Oberfläche  und  zwei  andere  an 
der  Basis  des  Gehirnes,  und  viel  blutiges  Serum  in  dem  seit- 
lichen und  dem  vierten  Ventrikel,  sonst  alle  Organe  gesund 
fand,  folgendermaassen :  ,,Die  ersten  Respirationsbewegungen, 
gleichviel  ob  durch  peripherische  Reizung  sensitiver  Hautnerven 
oder  durch  Reizung  des  verlängerten  Markes  traten  ein,  und 
damit  die  Lungencirculation ;  allein  die  folgende  periphere 
Reizuug,  die  des  Vagus,  kam  nicht  vollständig  in  Gang,  weil 
der  zunehmende  Druck  auf  die  Centralnervenapparate  diese 
immer  mehr  hinderte,  jene  Reizung  aufzunehmen  und  in  neue 
Bewegung  umzusetzen.  Daraus  musste  sehr  schnell  eine  se- 
cundäre  Asphyxie  hervorgehen,  deren  Erfolg  um  so  ungün- 
stiger zu  denken  ist,  als  die  bei  der  Geburt  zerrissenen  Hirn- 
venen eine  schnelle  Zunahme  des  Extravasales  im  geraden 
Verhältniss  zur  Asphyxie  wahrscheinlich  machen.  In  diesem 
Cirkel  von  Ursache  und  Wirkung,  wo  die  Extravasaten  die 

1)  Verhandlungen  der  pbys  -med.  Gesellscb.  in  Würeburg, 
Bd.  IL,  Nro.  L  u.  II.,  1861. 
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Asphyxie  und  diese  wieder  eine  Zunahme  der  Apoplexie  und 
sofort  bedingt,  musste  das  Lehen  schnell  zu  Ende  gehen." 
Und  so  kann  man  sich  gewiss  vom  anatomischen  Standpunkte 
jeden  Tod  und  in  Tod  übergegangenen  Scheintod  eines  neu- 
geborenen Kindes  erklären,  wenn  man  bei  der  Section  so- 
wohl Apoplexieen  als  Suflbcationsmerkmale  findet.  Vom  kli- 
nischen freilich  wird  man  in  sehr  vielen  Fällen  die  Suffocation 
als  das  Primäre,  oder  wenigstens  als  die  hinreichende  Ur- 
sache des  Todes  und  Scheintodes  nachweisen  können.  Darauf 
jedoch  will  ich  erst  später  zurückkommen,  und  gegenwärtig 
die  Frage  blos  in  anatomischer  Beziehung  betrachten. 

Schwarz  und  Pernice  betonen,  wie  erwähnt,  ausdrück- 
lich, dass  man  bei  allen  während  der  Geburt  gestorbenen 
oder  asphyktisch  geborenen,  nicht  belebten  Kindern  die  un- 
zweideutigsten Spuren  energischer  verfrühter  Athemversuche 
finde,  und  suchen  darin  natürlich  einen  Hauplbewcis  für  ihre 
Ansicht.    Gegen  das  Factum  lassen  sich  aber  doch  Zweifel 
erheben.   Ich  möchte,  zunächst  auf  obigen  Sectionsbefund  bei 
Virchow  hinweisen,  wo  ausser  ,  der  Anomalie  im  Schädel 
sonst  alle  Organe  gesund  gefunden  wurden,  und  dann  Beob- 
achtung 1)  bei  Schwarz  hier  anführen,  als  obigen  Ausspruch 
gerade  nicht  beweisend.    Wenn  man  bei  einem  Kinde,  das 
nach  einer  schweren  Zangenoperation  bei  engem  Becken  ster- 
bend geboren  wird,  bei  der  Section  ausser  starker  Füllung 
des  rechten  Vorhofes  mit  Blut  in  den  Circulations  -  und  Re- 
spirationsorganen  nichts  Abnormes,  dagegen  Verschiebung  der 
Schädelknochen,  theilweise  Abtrennung  des  Periostes  und  der 
Dura  mater  von  den  Schädelknochen  durch  zwischengelagerte 
mehrere  Linien  dicke  halbgeronnene  Blu  »extravasale,  sehr  be- 
trächtliche Meningealblutungcn  an  der  oberen  und  unteren 
Fläche  des  grossen  und  kleinen  Gehirns,  Hyperämie  der  Ge- 
himsubstanz,  Blutfülle  und  einzelne  kleine  Blutungen  der  fei- 
neren Rückenmarkshäute  findet,  so  ist,  anatomisch  betrachtet, 
die  Annahme  eines  vom  Gehirndruck  erzeugten  Scheintodes 
und  Todes  doch  gewiss  mindestens  ebenso  gerechtfertigt,  als 
die  des  suflbcativen  Todes.    An  diesen  Fall  anschliessend 
erlaube  ich  mir  mehrere  Sectionsbcfunde  mitzutheilen ,  wie 
sie  in  dem  Sectionsbuche  des  Gebärhauses  aufgezeichnet  sind. 
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1.  Bei  einer  Zweitgebärenden  mit  engem  Becken  (3"  3"') 
wurde  nach  5 ständiger  Dauer  der  zweiten  Periode  ein  hochgradig 
asphyktischer,  nicht  wieder  belebter  Knabe  durch  die  Naturkriifte 
in  zweiter  Scheitellage  geboren.  Sein  Kopfumfang  betrug  37% 
Ctra.,  seine  Länge  56  Ctm.,  sein  Gewicht  85/J6  Pfd.  Es  war  mit 
dem  KatReter  Luft  eingeblasen  worden.  Die  Section  ergab  Blut- 
extravasate  und  seröse  Infiltration  zwischen  Pericranium  und  Kopf- 
s ch warte,  besonders  auf  der  linken  Hälfte  des  Schädels;  das 
Hinterhaupt-,  das  linke  Stirn-  und  das  rechte  Seitenwandbein 
an  den  betreffenden  Nähten  unter  das  linke  Seitenwandbein  ge- 
schoben.   An  der  Naht  des  rechten  Stirn*  und  Seitenwandbeines 

• 

ist  eine  bedeutende  Impression,  und  es  verläuft  von  hier  aus  in 
das  Stirnbein  eine  2  Ctm.  lange  horizontale  Fissur  in  der  Höhe 
des  Arcus  superciliaris.  Die  Impression  war  schon  äusserlich 
fühlbar.  Die  Ränder  der  eingedrückten  Schädelknochen  haben 
sich  auch  am  Gehirn  abgedrückt  und  gilt  dies  insbesondere  von 
der  Impression  an  der  rechten  Stirubeinnaht.  Unter  der  Arach- 
noidea  ist  die  ganze  Gehirnoberfläche  mit  Blutextravasat  bedeckt, 
so  dass  die  weisse  Farbe  des  Gehirnes  nur  an  einzelnen  Win- 
dungen inselförmig  hervortritt;  an  der  Basis  des  Grosshirns  und 
auf  dem  Teatorium  ist  eine  grosse  Menge  freies  Blutextravasat, 
ebenso  längs  der  Medulla  freies  Blut  ergossen.  In  den  Ventri- 
keln iat  etwas  blutiges  Serum,  die  Gehirnsubstanz  selbst  ist  grau- 
röthlich  durch  grossen  Blutreichthum.  Trachea  leer,  beide  Lungon 
vollständig  mit  Luft  gefüllt  (Einblusen  mit  Katheter)  ohne  Eccby- 
mosen,  ganz  normal,  ebenso  Herz,  Thymus,  Leber;  Nieren 
blutreich. 

2.  Bei  •einer  Erstgebärenden  war  die  vorgefallene  Nabel- 
schnur mit  Glück  reponirt  worden;  10  Stunden  später  musste  die 
Zange  -angelegt  werden  wegen  Fieberaufregung  der  Mutter  bei 
Stand  des  Kopfes  in  der  Beckenenge  in  zweiter  Scheitellage. 
28  schwere  Tractionen  entwickelten  ein  asphyktisches ,  nicht 
wieder  belebtes  Mädchen.  Section:  Kopfumfang  36  Ctm.;  sehr 
fester  unnachgiebiger  Schädel,  unter  der  Kopfschwarte  viel  blu- 
tiges Serum,  in  der  rechten  Schläfengegend  Blutextravasat  unter 
dem  Periost.  Meningen  stark  hyperämisch,  Gehirnsubstanz  weich, 
serös  durchfeuchtet,  auf  dem  Durchschnitte  treten  sehr  viele 
Blutpunktc  hervor.  Auf  dem  Tentorium  cerebelli  und  um  die 
Pons  Varoli  herum  viel  freies  Blutextravasat;  Rückenmark  hyper 
ämisch  ohne  Blutaustritt.  Lungen  durch  künstliche  Respiration 
gut  durch  Luft  ausgedehnt,  so  dass  sie  mit  dem  Herzen  auf  dem 
Wasser  schwimmen,  normal.  Herz  mit  ziemlich  viel  Blutooa- 
gulis  gefüllt.  Im  Abdomen  blutiges  Serum.  Leber,  Milz,  Nieren 
sehr  blutreich,  Darm  stark  injicirt. 

3.  Ein  ausgetragenes  Mädchen  einer  Drittgebärenden  wurde 
nach  13 stündiger  Geburtsdauer  (2.  Periode  */4  Stunde)  ohne  be- 
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kannte  Ursache  asphyktisch  goboren,  durch  Hautreis  bald  belebt, 
starb  aber  5  Stunden  nach  der  Geburt  wieder  unter  eyanotischer 
Färbung  der  Haut  mit  Oedem  namentlich  an  Händen  und  Füssen, 
und  Paralyse  der  unteren  Extremitäten.  Section:  Unterhautzell- 
gewebe  am  ganzen  Körper  ödematös.  Die  Gefässe  der  Pia  uiater 
und  des  Oehirns  stark  blntgefüllt,  im  linken  Seitenvenlrikel  blu- 
tiges Serum,  im  rechten  schwarzgeronnenes  Blut;  ein  über  den 
Seh-  und  Streifenhiigel  dieser  Seite  hinlaufendes  Gefäss  stark 
erweitert  und  geborsten.  Die  Capillaren  des  Pericardiums  und 
die  grossen  Gefässe  stark  blutgefüllt,  Herz  normal;  Ductus  Bo- 
talli  sehr  gerunzelt.  Beide  Lungen  haben  ein  marmorirtes  Aus- 
sehen durch  zahlreiche  zerstreute  atelectatische  Heerde.  Trachea 
und  Bronchien  leer.  Milz,  Leber  blutreich,  auf  der  Gallenblase 
einige  Ecchymoseu.    Nieren  ohne  Harnsäurcinfarct. 

4.  Bei  einer  Erstgebärenden  dauerte  die  Eröffnungsperiode 
3  Tage  unter  seltenen,  oft  stundenlang  aussetzenden,  aber  sehr 
schmerzhaften  Wehen.  Zwei  Stunden  nach  vollkommener  Er- 
weiterung des  Muttermundes  wurde  ein  hochgradig  scheintodter 
Knabe  in  Scheitellage  geboren ,  der  mit  Mühe  mittels  Luftein- 
blasen durch  den  Katheter  belebt  wurde.  Am  zweiten  Tage  starb 
er  unter  convulsivischen  Erscheinungen.  Section:  Auf  der  Ober- 
fläche des  Gehirns  an  den  verschiedensten  Stellen  freies  Blut- 
extravasat,  das  auch  zwischen  den  beiden  Hemisphären  bis  auf 
den  Balken  reicht,  und  nach  rückwärts  auf  das  kleine  Gehirn 
übergreift,  dessen  Oberfläche  ganz  mit  Blut  bedeckt  ist;  ebenso 
die  Basalflache.  Ferner  findet  sich  in  beiden  Seitenventrikeln 
ein  freies  Blutextravas.it.  Gehirnsnbstanz  fest,  blutreich.  In  den 
Pleurahöhlen  etwas  rothgelbliches  Serum,  beide  Lungen  gut  durch 
Luft  ausgedehnt,  kein  Emphysem  vorhanden,  Schleimhaut  der 
Trachea  blass,  dieselbe  ohne  Inhalt,  auch  die  feineren  Bronchien 
sind  leer.  Im  rechten  Herzen  ein  blasses  Faserstoffgerinsel. 
Leber,  Milz  normal,  Nieren  blutreich  ohne  Infarkt. 

6.  Bei  einer  Erstgebärenden  wurde  die  Geburt  wegen  Wehen- 
schwäche mit  der  Zange  beendet,  und  ein  hochgradig  asphykti- 
scher  Knabe  zu  Tage  gefordert,  der  mit  Mühe  wieder  belebt 
wurde.  Das  Kind  war  immer  wie  betäubt.  Es  wurde  ein  Blut- 
egel hinter  das  Ohr  gesetzt,  der  sehr  lange  nachblutete,  so  dass 
die  Blutung  mittelst  Umschlingung  gestillt  werden  musste.  Der 
Sopor  dauerte  an,  am  dritten  Tage  bekam  das  Kind  Tetanus  und 
starb  noch  afi  demselben  Tage.  Section:  Auf  der  Oberfläche, 
namentlich  der  linken  Hemisphäre  des  kleinen  Gehirns  blutig- 
seröse Infiltration,  im  dritten  und  vierten  Ventrikel  Blutcoagula 
mit  blutigem  Serum;  Gehirn  sehr  weich  zerfliessend,  in  der 
Rückenmarkshöble  freies  Blutextravasat.  Beide  Lungen  voll- 
kommen mit  Luft  ausgedehnt;  Herz,  Milz,  Leber  normal,  in  den 
Nieren  starker  Harnsttureinfarct. 
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6.  Ein  Madchen  einer  Zweitgebärenden  mit  engem  Becken 
(conj.  3")  wurde  nach  dreistündiger  Dauer  der  zweiten  Geburts- 
periode  in  erster  Scheitellage  durch  die  Naturkräfte  massig 
asphyktisch  geboren,  und  bald  belebt.  Es  zeigte  auf  dem  linken 
Scheitelbeine  eine  deutliche  Promontoriummarke  mit  Excoriation 
der  Weichtheile.  Das  Kind  starb  5  Tage  alt  unter  nicht  näher 
bekannten  Erscheinungen.  Section:  Unter  dem  Pericranium  aus- 
gedehnte Blutextravasate.  Auf  der  Oberfläche  der  linken  Hemi- 
sphäre ist  dickflüssiges,  theils  coagulirtes  Blut  aufgelagert.  Ge- 
hirn blutreich.  Lungen,  Herz,  Leber,  Milz  normal,  in  den  Nie- 
ren Harnsäureinfarct. 

7.  Ein  in  Fusslage  vorliegender  Knabe  einer  Viertgebären- 
den mit  engein  Becken  (3"  5"')  wurde  hochgradig  asphyktisch 
extrahirt,  aber  wieder  belebt  und  starb  2  Tage  alt  an  Convul- 
flionen.  Section:  Weichtheile  des  Schädels  sehr  hyperämisch. 
Bei  Eröffnung  der  Schädelhöhle  flieset  sehr  viel  Blut  aus;  die 
Gefässe*  der  Pia  mater  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  ebenso  die 
Sinus.  An  der  Basis  des  Gehirns,  namentlich  auch  um  das 
kleine  Gehirn  herum  sehr  viel  freies  Blutextravasat,  die  Sub- 
stanz des  Kleinhirns  theilweise  durch  Blutextravasat  zertrümmert; 
in  den  Seitenventrikeln  Klumpen  geronnenen  Blates.  Rücken- 
markshäute sehr  hyperämisch  mit  einigen  Blutaustritten.  Die 
Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  vollkommcu  normal. 

8.  Bei  einer  Zweitgebärenden  mit  engem  Becken  (conj. 
3"  3"')  wurde  nach  15 stündiger  Dauer  der  zweiten  Periode  mit- 
tels der  Zange  durch  12  kräftige  'Tractionen  ein  hochgradig 
asphyktisches  Mädchen  in  erster  Scheitellage  entwickelt,  das  mit 
Mühe  wieder  belebt  wurde,  aber  1  Tag  alt  an  Convulsionen  starb. 
Section:  Am  rechten  Scheitelbein  starke  Kopfgeschwulst,  am 
linken  nahe  an  der  kleinen  Fontanelle  eine  deutlich  sichtbare 
Abflachung;  über  der  Nasenwurzel  eine  Contiuuitätstrennung  der 
Cutis  mit  jauchigem  Eiter  bedeckt.  (Zangendruck.)  Das  linke 
Scheitelbein  zeigt  eine  mit  der  Sutura  coronalis  parallel  laufende, 
von  dor  Pfeilnaht  3  Ctm.  nach  aussen  sich  erstreckende  Fissur. 
Sämmtliche  Nähte  sehr  eng.  Der  linke  Schenkel  der  Sutura 
lambdoidea  vollkommen  durchgerissen.  Das  Gehirn  sehr  weich, 
ödematös,  die  Gefässe  der  Pia  stark  injicirt.  Herz  und  Lungen 
normal,  letztere  mit  künstlichem  Emphysem.  Leber,  Milz  normal, 
Darm  sehr  anämisch,  in  den  Nieren  Harnsäureinfarct. 

•In  keinen]  der  8  angeführten  Fälle  hat  die  Section  un- 
zweideutige Zeichen  der  Suffocaüon  nachgewiesen.  Wenn  man 
ziemlich  häufig  allerdings  Blutreichthum  der  Leber,  der  Milz, 
der  Nieren  gefunden  hat,  so  ist  in  keinem  Falle  von  sub- 
pleuralen oder  pericardialen  Ecchymosen  oder  von  fremdem 
Inhalte  in  der  Trachea  und  den  Bronchien  die  Rede,  wie  sie 
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doch  kaum  vermisst  werden,  wenn  aus  der  klinischen  Beob- 
achtung eine  Placenlarkreislaufsslörung  angenommen  werden 
musste.  Jedenfalls  sind  die  in  den  Centralnervenorganen 
gefundenen  Lasionen  hervortretender,  als  die  der  Brustorgane. 
Im  letzten  Falle  8.  sind  zwar  keine  Blutextravasate  in  der 
Schädelhöhle  gefunden  worden,  dagegen  so  bedeutende  Läsio- 
nen  des  Schadeis,  die  auf  eine  grosse  mechanische  Com- 
pression  desselben  hinweisen,  dass  neben  dem  negativen 
Lungenbefund  auch  hier  ein  Scheintod  vom  Gehirn  aus  nicht 
gut  von  der  Hand  gewiesen-  werden  kann.  Fall  5.  nament- 
lich scheint  mir  unzweideutig  zu  sein,  wo  nach  der  Wieder- 
belebung aus  liefer  Asphyxie  sich  sogleich  ein  soporöser  Zu- 
stand anschloss,  der  am  3  teil  Tage  unter  Convulsionen  zum 
Tode  führte;  als  Ursache  des  Sopors  wird  Niemand  die  bei 
der  Section  gefundenen  Blutextravasate  im  Schädel  bezweifeln, 
warum  sollten  dieselben  unmittelbar  vorher  nicht  auch  der 
Asphyxie  zu  Grunde  gelegen  haben  ?  Man  könnte  einwenden, 
dass  dieser  Fall  die  Ausnahme  sei  und  dass  in  der  BegeJ 
solche  Blutergüsse,  wenn  sie  nach  der  Geburt  zum  Tode 
fuhren,  erst  einige  Tage  nach  der  Geburt  Symptome  des 
Gehirnreizes  oder  des  Gehirndruckes  durch  die  inzwischen 
eingetretene  entzündliche  Schwellung  hervorrufen,  dass  also 
trotz  des  Blutergusses  die  Asphyxie,  wenn  überhaupt  besei- 
tigt, meist  bald  in  einen  lehensfrischen  Zustand  übergeht, 
aber  ich  glaube,  dass  man  diese  Thalsache  einmal  mit  der 
bekannten  Gewöhnung  des  Gehirnes  an  einen  constanten 
Druck  erklaren  kann,  und  dann  damit,  dass,  wenn  der  Druck 
nicht  von  Anfang  an  das  Zustandekommen  des  rythmischen 
Athmens  hindert,  durch  das  allmälig  immer  freier  werdende 
Alhmen  und  die  Herstellung  des  Lungenkreislaufes  die  im 
Gehini  bestehende  Hyperämie  bald  beseitigt  und  so  auch  die 
Quelle  der  Blutung  gestillt  werden  kann,  gerade  im  Gegen- 
satz zu  dem  oben  nach  Virchow  geschilderten  Vorgange,  wenn 
die  Athcinnoth  nicht  im  Stande  ist,  von  der  Mcdulla,  aus 
Atliembewegungen  auszulösen,  und  darum  eine  Vermehrung 
der  Stauung  im  Gehirne  verursacht.  In  Fall  4.,  f>„  G ,  7.,  8. 
mag  die  Einwendung  gestattet  erscheinen,  dass  sich  die  Ver- 
änderungen der  Lungen  und  am  Herzen  in  den  ersten  Lebens- 
tagen  ausgeglichen   haben;    wenn   dies   natürlich  von  der 

• 
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Hyperämie  der  Fall  ist,  so  glaube  ich  doch  gewiss  nicht  von 
Ecchyraosen  und  fremdem  Inhalt  in  den  Bronchien,  der  ent- 
weder partielle  Ateleclasen  oder  Bronchitis  und  Pneumonie 
zur  Folge  hat. 

Aber  man  müssle,  glaube  ich,  selbst  nicht  auf  den 
Mangel  ausgesprochener  Veränderungen  in  den  Respirations- 
organen ein  so  grosses  Gewicht  legen,  es  könnte  im  Gegcn- 
theil  autfallend  sein,  wenn  bei  derartigen  Blutaustritten  in 
die  Schädelhöhle,  ihren  lethalen  Einfluss  auf  das  Leben  wäh- 
rend der  Geburt  zugegeben,  nicht  sehr  häufig  während  des, 
Absterbens  Athembewegungen  durch  Reizung  der  Medulla  ob- 
longata  entstünden,  sondern  wenn  der  Tod  ohne  solche  er- 
folgte. Aus  diesem  Gesichtspunkte  könnten  also,  worauf 
schon  früher  hingewiesen  wurde,  nicht  einmal  die  Fälle  von 
Tod  während  der  Geburt  oder  von  Asphyxie  beweisend  sein, 
bei  welchen  die  Section  neben  Apoplexien  der  Schädelhöhle 
auch  deutliche  Suffocationsmerkmale  nachweist.  Naturlich 
bin  ich  weil  entfernt,  so  weit  gehende  Schlussfolgerungen, 
gestützt  auf  den  anatomischen  Befund  in  Wirklichkeit  für  be- 
rechtigt zu*  halten,  es  war  nur  die  Absicht,  nachzuweisen, 
dass  aus  ihm  die  Suffocalion  für  alle  Fälle  nicht  sicher  be- 
wiesen werden  kann. 

Vielleicht  dürfte  in  den  angeführten  Fällen  mit  keinen 
oder  nur  geringen  Spuren  vorausgegangener  Athemnoth  die 
Annahme  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  die  ersten  frühzeiti- 
gen Inspirationen  allerdings  durch  Kohlensäureanhäufung  im 
Blut  bewirkt  worden  seien,  dass  dieselben  aber  durch  den 
zunehmenden  Druck  des  Blutextravasates  in  der  Art,  wie 
oben  in  Virchow's  Deduction  angeführt,  behindert  worden 
seien,  und  dass  deswegen  die  Merkmale  des  SufTocationstodes, 
die  ja  blos  Folgen  fruchtloser  Athembewegungen  sind,  so  ge- 
ringfügig seien.  Gegen  diese  Erklärung  wäre  auch  nicht  mehr 
der  oben  anerkannte  Einwurf  stichhaltig,  dass  liefe  Impres- 
sionen des  Schädeldaches,  wenn  im  Laufe  der  Geburt  keine 
Veranlassung  zu  Placeiitarkreislaufsstörungen  gegeben  war, 
ohne  Einfluss  auf  die  Lebensfrische  des  Kindes  sein  können, 
denn  wir  geben  mit  ihr  zuv  dass  für  eine  gesunde  Medulla 
oblongata  der  Druck  der  Blutextravasaie  oder  der  Impres- 
sionen ohne  Einfluss  sei,  sondern  hallen  uur  die  Leberzeugimg 
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fest,  eine  dass  durch  krankhafte  Kohlensäureanhäufung  im 
Blute  beeinflusste  Medulla  oblongata  auch  durch  die  genann- 
ten mechanischen  Insulte  in  ihrer  Function  gestört  werden 
könne.  *) 

Wenn  wir  bis  jetzt  auf  anatomischem  Wege  zu  dem 
Schlüsse  gelangt  zu  sein  glauben,  dass  die  Blutergusse  in  der 
Schädelhöhle,  wenn  auch  nicht  die  einzige,  so  doch  die  mit- 
wirkende Ursache  des  Todes  während  und  des  Scheintodes 
nach  der  Geburt  sein  können,  so  kann  uns  vielleicht  auch 
das  Experiment  einigen  Ausschluss  geben,  und  obigen  Satz 
entweder  bestätigen  oder  widerlegen. 

Zu  diesem  Zwecke  stellte  ich  mir  die  Frage,  ob  und 
welchen  Einßuss  bei  jungen  Kaninchen  kunstliche  Flüssigkeits- 
ansammlungen im  Arachnoidealsack  ausüben.  Natürlich  kann 
bei  alhmenden  Thieren  nicht  die  Frage  entschieden  werden, 
ob  und  welcher  Druck  auf  das  verlängerte  Mark  Alhembewe- 
gungen  auslöst,  sondern  blos  die,  ob  und  wie  die  Athem- 
bewegungen  sich  ändern,  resp.  zum  Stillstand  gebracht  werden. 

1)  Das  giebt  auch  Schwarz  selbst  zu,  dass  Neugeborene 
trotz  der  anfänglich  durch  Hautreize  hervorgerufenen,  anschei- 
nend ausreichenden  Athembewegungen  dennoch  bisweilen  nicht 
zum  vollendeten  Athmen  gelangen,  binnen  Kurzem  absterben, 
und  dass  man  dann  bei  der  Section  mehr  weniger  atelektatische 
Lungen  im  Verein  mit  cerebrospinalen  Blutextravasaten  findet, 
obgleich  sich  in  den  Luftcanälen  kein  mechanisches  Hinderniss 
für  den  Lufteintritt  nachweisen  lässt.  Man  kann  in  diesen  Fällen 
die  Lähmung  der  Athembewegungen  durch  den  Druck  des  Extra- 
vasates als  Ursache  der  Atelektase  doch  sicher  annehmen,  da 
man  ja,  was  Schwarz  für  eine  solche  Behauptung  verlangt,  mangel- 
hafte Ventilationsfähigkeit  des  Thorax  und  Anfüllung  der  Luft- 
wege mit  den  Lufteintritt  ganz  abschliessendem  flüssigem  Inhalte 
ausschliessen  kann;  dass,  wie  Schwarz  meint,  die  vorhandene 
Hyperämie  der  Lungen  den  Mangel  an  Luftgehalt  der  Lungen- 
zellen erklären  könne,  ist  mir  doch  zweifelhaft.  Man  wird  eben 
in  aolchen  Fällen,  in  denen  es  sich  allerdings  immer  nur  um  die 
Erklärung  partieller  Atelektasen  handelt,  weil  die,  wenn  auch 
noch  so  wenig  ausgiebigen  Athembewegungen  doch  einzelnen 
Thailen  der  Lungen  Luft  zugeführt  haben,  sagen  müssen,  dass 
die  Athembewegungen  durch  den  Sauerstoffmangel  des  Blutes  von 
der  Medulla  obl.  aus  zu  Stande  kamen,  dass  aber  dieser  Reiz 
bald  nicht  mehr  genügte,  um  von  ihr  aus,  die  durch  den  Druck 
des  Blutes  gelähmt  wurde,  Athembewegungen  auszulösen 
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Bei  der  Ausführung  der  Experimente,  zu  denen  mir  mein 
Freund  Dr.  Oertel  behülOich  war,  machte  ich  an  jungen 
Kaninchen  in  ein  Scheitelbein  ein  möglichst  kleines  Loch,  um 
die  Cnnüle  einer  Woorfschcn  Spritze  durchschieben  zu  kön- 
nen; die  Dura  mater  wurde  dann  mit  Vorsicht  durchstossen 
und  die  Canule,  um  das  Gehirn  nicht  zu  verletzen,  längs  des  * 
Scheitelbeins  noch  etwas  vorgeschoben.  Sodann  wurde  tneils 
Wasser,  theils  Blut  injicirt.  Zunächst  erlaube  ich  mir  die 
einzelnen  Versuche  kurz  anzuführen. 

Erster  Versuch. 

Acht  Tage  altes  Kaninchen. 
124  Athemzüge  in  der  Mioute. 

Um  5  Uhr  durch  das  linke  Os  parietale  '/9  Cubik-Centimeter 
Wasser  ziemlich  schnell  eingespritzt.  Kinige  Convnlsionen,  nach 
denen  die  Respiration  sehr  rasch  steigt,  dann  aber  schnell  bis 
auf  40  in  der  Minute  sinkt.    Soporöser  Zustand. 

5  Uhr  15  Minuten  wieder  l/2  Cul)ik-Oentiniett?r  Wasser  injicirt. 
Convnlsionen  von  kurzer  Dauer,  soporfiser  Zustand  dauert  fort. 
Sensibilität  erhalten,  Pupille  rengirt. 

5  Uhr  30  Minuten  3G  Respirationen, 

6  „  45  „  36  „ 
6  „  60  ||  28  „ 
6  )>  —  >»  24  „ 
G    „    30       „       40  „ 

8    „     —       „       48         ,,  noch  immer  soporÖs. 

Tags  darauf  früh  7  Uhr  124  Respirationen,  ganz  muuter,  bleibt 
gesund. 

Zweiter  Versuch. 

Neun  Tage  altes  Kaninchen. 
100  Respirationen  in  der  Minute. 

5  Uhr  50  Minuten  %  Cubik-Centimeter  Wasser  eingespritzt, 
am  linken  Os  parietale  mit  ziemlicher  Gewalt;  kurze  Convnlsio- 
nen, das  Wasser  sickert  wieder,  etwas  aus.    56  Athemzüge. 

5  Uhr  55  Minuten  wieder  x/4  Cubik-Centimeter  Wasser  ein- 
gespritzt.   Convnlsionen ,  Harnlassen.    42  Respirationen.  Sopor. 

6  Uhr  wieder  1/4  Cubik  -  Contimuter  Convulsionen,  gleich 
darauf  Respiration  84,  die  aber  bald  wieder  auf  5fi  sinkt. 

6  Uhr  5  Minuten  wie  ler  7«  Cubik-Centimeter.  Respiration  44. 

6  Uhr  10  Minuten  wieder  V4  Cubik-Centimeter.  Convulsionen. 

6  Uhr  15  Minuten  wieder  Cubik-Centimeter.  Das  Wasser 
fliesst  immer  langsam  wieder  aus.    Respiration  42. 

6  Uhr  20  Minuten  wiedor  */4  Cubik-Centimeter.  Respiration 
sinkt  bis  auf  28.  Harnlassen. 
Monntuschr.  f.  Geburtsk.  1865.  B<I.  XXV..  Snppl.-Hft.  2 
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6  Uhr  30  Minuten  zum  achten  Mal  */4  C.-Ctm.  eingespritzt. 
Convulsionen.   Herz  macht  #0  Schläge,  Aufhören  der  Respiration. 

6  Uhr  35  Minuten.    Herz  60.    Keine  Respiration. 

6  Uhr  40  Minuten.  Herz  hört  auf  zu  schlagen,  Section 
%  Stunde  darauf.  Unter  der  Pia  mater  auf  der  linken  Hemi- 
sphäre Blutaustritt,  entsprechend  der  Oeffnung  im  Schädel,  keine 
Verletzung  des  Gehirns;  an  der  etwa  kreuzergrossen  Stelle  des 
Blutaustrittes  ist  namentlich  die  graue  Substanz,  weniger  die 
weisse  stark  capillär  injicirt,  in  den  Hirnhöhlen  kein  Blut.  Um 
die  Medulla  starke  capilläre  Injection  mit  einigen  Extravasaten 
unter  die  Pia.  Herz  stark  mit  Blut  gefüllt,  Lunge  normal.  Darm 
stark  injicirt. 

Dritter  Versuch. 

10  Tage  altes  Kaninchen. 

70 — 90  Athemziige  in  der  Minute.    160  Herzcontractionen. 

Um  11  Uhr  45  Minuten  %  C.-Cttn.  geschlageues  Ochsenblut 
durch  das  linke  Os  parietale  ziemlich  schnell  injicirt.  Kurze 
Convulsioneu.    Harnlassen.    Respiration  60.    Herz  148.  Sopor. 

11  Uhr  50  Minuten  wieder  x/%  C.-Ctm.  Blut  injicirt.  Convul- 
sionen.    Respiration  46.    Herz  120. 

11  Uhr  55  Minuten     Respiration  40. 

12  Uhr  wieder  %  C.-Ctm.  Ochsenblut  injicirt.  Convulsio- 
uen,  Aufhören  der  Respiration.    Herz  60,  unregelmässig. 

12  Uhr  5  Minuten  Tod.  Vom  eingespritzten  Blut  wareu 
höchstens  einige  Tropfen  wieder  ausgeflossen. 

Section.  Nach  Abnahme  des  Schädeldaches  mit  Schonung 
der  Dura  mater  sieht  man  dieselbe  prall  durch  das  eingespritzte 
Blut  gespannt;  nach  Oeffnung  der  Dura  fliesst  es  ab,  und  zeigt 
sich,  dass  das  Gehirn  ganz  unverletzt  ist.  Das  Blut  hat  sich  im 
Arachnoidealanck  überall  hin  vertheilt,  auch  die  Hirnhöhlen  waren 
ganz  mit  Blut  angefüllt,  ebenso  das  Kleinhirn  und  das  verlän- 
gerte Mark  ganz  von  Blut  umflossen.  Hirnsubstanz  ganz  normal. 
Rechtes  Herz  stark  durch  Blut  ausgedehnt,  Lungen  normal, 
Darm  injicirt. 

Vierter  Versuch. 

11  Tage  altes  Kaninchen. 

70—80  Respirationen  in  der  Minute. 

Um  5  Uhr  40  Minuten  ungefähr  3  C.-Ctm.  Wasser  mit  gros- 
ser Kraft  injicirt,  wovon  natürlich  wieder  ziemlich  viel  abflos«. 
Convnlsionen.    Respiration  146;  ganz  enge  Pupillen,  Sopor. 

5  Uhr  43  Minuten  Respiration.  164  sehr  angestrengtes  Athmen. 

5  Uhr  46  Minuten  wieder  ungefähr  3  C.-Ctm.  Warser  ein- 
gespritzt.   Tetauus,  Aufhören  der  Respiration.    Herz  72. 

5  Uhr  50  Minuten  Tod. 
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Section.  Gehirn  nirgends  verletzt,  ganz  ungemein  anä- 
misch in  allen  Theilen,  an  der  Oberfläche  plattgedrückt,  com- 
primirt;  nirgends  Blutaustritt,  die  Plexus  chorioidei  ganz  blut- 
leer. Dickes  Coagulum  im  rechten  Herzen,  Herzge fasse  strotzend 
mit  Blut  gefüllt,  Lungen  sehr  blutreich  mit  zahlreichen  sub- 
pleuralen Eccbymosen.    Darm  stark  injicirt. 

Fünfter  Versuch. 

13  Tage  altes  Kaninchen  vom  Versuch  Nro.  I. 
70  Respirationen  in  der  Minute. 

Um  12  Uhr  Vs  C.-Ctm.  Blut  sehr  langsam  eingespritzt;  keine 
Convulsionen. 

12  Uhr  10  Minuten.    Respiration  40.  Sopor. 

12  Uhr  15  Minuten  wieder  xjt  C.-Ctm.  sehr  langsam  einge- 
spritzt. Es  sind  kaum  einige  Tropfen  ausgeflossen.  Respiration  36. 

12  Uhr  30  Minuten.  Respiration  60.  Tödtung  mit  Chloroform. 
Section.    Die  Dura  mater  ist  straff  gespannt  durch  das 

eingespritzte  Blut,  das  nach  ihrer  Eröffnung  zum  Theil  ausfliesst. 
tiehirn  normal.  Das  Blut  hat  sich  im  ganzen  Arachnoideatsack 
vertheilt,  namentlich  ist  an  der  Basis  sehr  viel  angesammelt, 
desgleichen  in  den  Ventrikeln.    Herz,  Lungen  hyperämisch. 

Sechster  Versuch. 

13  Tage  altes  Kaninchen. 
Respiration  70. 

Um  11  Uhr  '/*  C.-Ctm.  Blut  sehr  langsam  injieirt;  keine 
Convulsionen.    Respiration  48.  Sopor. 

11  Uhr  15  Minuten  wieder  C.-Ctm.  sehr  langsam  injicirt. 
Keine  Convulsionen.    Respiration  40. 

11  Uhr  46  Minuten.    Respiration  60. 

1  Uhr  50  Minuten.        C.-Ctm.  sehr  langsam  eingespritzt. 
Respiration  48. 

2  Uhr  30  Minuten.  Respiration  80.  Das  Thier  ist  ganz 
munter.  Abends  ganz  gesund,  frisst  mit  Appetit.  Am  anderen 
Morgen  wurde  es  todt  gefunden. 

Section.  Unter  der  Dura  die  beiden  Hemisphären  mit  einer 
dünnen  Blutschicht  bedeckt,  die  Pia  getrübt  und  verdickt,  die 
Gehirnoberfläche  selbst  stark  capilMr  injicirt.  An  der  Stelle  des 
Loches  im  Schädel  ist  die  Gehirnsubstanz  verletzt,  und  befindet 
sich  ein  mit  Blut  gefüllter  Gang,  der  in  den  linken  Ventrikel 
führt,  und  mit  dem  eingespritzten  Blut  angefüllt  ist;  der  rechte 
Ventrikel  ist  ganz  leer.  Gehirnsabstanz  anämisch.  Rings  nm 
Jas  Kleinhirn,  die  Mcdulla  oblongata  und  tief  in  den  Rücken- 
tnarkscanal  sich  erstreckend  ist  das  eingespritzte  Blut  ange- 
sammelt.   Herz,  Lunge  normal. 
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Siebenter  Versuch. 

Aelteres  Kaninchen. 
Respiration  84. 

5  Uhr  30  Minuten  C.-Ctm.  Blut  sehr  langsam  am  rechten 
Os  parietale  eingespritzt.  Keine  Veränderung  in  der  Respiration. 
Sopor. 

5  Uhr  35  Minuten.  V*  C.-Ctm.  sehr  langsam.  Respiration 
anfangs  90,  gleich  darauf  60. 

5  Uhr  40  Minuten.  '/«  C.-Ctm.  sehr  langsam  eingespritzt. 
Respiration  54  bis  auf  44  sinkend. 

5  Uhr  45  Minuten,  '/a  C.-Ctm.  sehr  langsam  eingespritzt. 
Respiration  54. 

5  Uhr  55  Minuten.  V«  C.-Ctm.  sehr  langsam  eingespritzt. 
Respiration  48  45. 

Hierauf  wurde  der  Versuch  unterbrochen ,  nachdem  also 
2'/2  C.-Ctm.  eingespritzt  waren,  von  denen  höchstens  '/2  C.Ctm. 
wieder  ausgeflossen  war.  Das  Kaninchen  war  soporös,  schleppte 
den  linken  Vorderfuss  etwas  nach,  erholte  sich  aber  bald,  und 
frass  denselben  Abend  mit  Appetit.  Des  anderen  Morgens  fand 
man  es  todt. 

Soction.  Unter  der  Dura  über  beiden  Hemisphären  gleich- 
massig  vertheilt  Bluterguss,  Pia  sehr  verdickt  und  getrübt,  Ge- 
hirn selbst  unverletzt,  sehr  stark  an  der  Oberfläche  injicirt; 
Kleinhirn,  Mednlla  oblongnta  und  Rückenmark  ganz  von  Blnt 
umflossen,  doch  entspricht  es  der  Menge  nach  nicht  dem  einge- 
spritzten, so  dass  gewiss  schon  bedeutende  Resorption  stattge- 
funden hat.  Die  Hirnhöhlen  mit  wenig  serös-blutiger  Flüssigkeit 
gefüllt,  Oehirnsubstanz  anämisch.    Herz,  Lungen  gesund. 

Achter  Versuch. 

15  Tage  altes  Kaninchen. 

100  Respirationen  iu  der  Minute. 

6  Uhr  18  Minuten.  J/a  C.-Ctm.  Blut  eingespritzt,  sehr  lang 
sam.    Respiration  76 — 72. 

6  Uhr  20  Minuten.  V*  C.-Ctm.  sehr  langsam  eingespritzt. 
Respiration  64—68.  Sopor. 

6  Uhr  30  Minuten.  V,  C.-Ctm.  sehr  langsam  eingespritzt. 
Heftige  Convulsionen.    Respiration  124. 

Der  Versuch  wurde  unterbrochen.  Der  Sopor  dauert  an. 
Unter  Convulsionen  starb  es  20  Stunden  nach  Beendigung  des 
Experimentes. 

Section.  Unter  der  Dura  auf  beideu  Hemisphären,  dann 
rings  um  das  Kleinhirn  und  die  Mednlla  oblongata  Bluterguss, 
Pia  mater  sehr  verdickt  und  getrübt.  Graue  Substanz  sehr  hyper- 
ämisch.    Gehirnhöhlen  leer.    Herz,  Lungen  normal. 
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Diese  Versuche  scheinen  mir  zu  he  weisen, 

1)  dass  ein  sehr  plötzlicher  und  intensiver  Druck  die 
Atlunungsfunctiou  des  verlängerten  Markes  nur  sehr  kurze 
Zeit  steigert,  indem  die  Respirationen  sich  schnell  bis  aufs 
Doppelte  erhöhen,  dass  dann  aher  schnell  Lähmung  und  Tod 
eintritt.  (Versuch  4.)  Einen  solchen  intensiven  Druck  können, 
wenn  auch  noch  so  rapid  entstehende  Blutextravasale  nicht 
ausüben. 

2)  Ein  sehr  allmälig  zunehmender  Druck  hat  constanl 
die  Wirkung,  die  Athemheweguiigcu  zu  verlangsamen.  Das 
Gehirn  und  das  verlängerte  Mark  können  sich  seihst  an  einen 
grossen  Druck,  wenn  er  langsam  entsteht,  bald  accomodiren, 
so  dass  nach  einiger  Zeit  die  Drucksymplome  wenn  nicht 
ganz  verschwinden,  doch  sehr  zurücktreten.  Bei  Versuch  1., 
5.,  6.,  7.  und  8.  wurden  1  C.-Ctm.  Wasser,  und  1, 
2'/2,  I1/«  C.-Ctm.  Blut  ohne  directe  Lebensgefahr  vertragen. 
Bei  Erreichung  eines  gewissen  Maximum  des  Druckes  tritt 
jedoch  immer,  auch  wenn  er  langsam  entstanden  ist,  der 
Tod  durch  Lähmung  der  Athembewegimgen  ein.  (Versuch  2.,  3.) 
Die  Beeinflussung  der  Herzthätigkeit  durch  die  Ergüsse  wurde 
in  den  Versuchen  nur  in  so  weil  ronstatirt,  als  in  den  Fällen, 
wo  der  Tod  als  directe  Folge  des  Experimentes  eintrat,  kurz 
vor  dem  Tode  die  Zahl  der  Herzconlraetionen  beträchtlich 
sank.  Welcher  Druck  den  natürlich  vorkommenden  Blut- 
ergüssen zukommt,  ist  in  keiner  Weise  zu  bestimmen,  aber 
jedenfalls  entsteht  er  immer  sehr  allmälig,  und  kann  nie  den 
Druck  im  Gefasssystem  überschreiten,  weil  dann  sogleich 
eine  Comprimirtmg  des  blutenden  Gelasses  eintreten  muss. 

Die  Versuche  bestätigen,  glaube  ich,  demnach  allerdings 
die  Ansicht,  dass  solche  Blutungen  in  dem  Arachnoidealsack 
wohl  kaum  das  Leben  direct  aufheben  können,  so  lange  das 
ergossene  Blut  blos  mechanische  Wirkung  äussert.  Die  hin- 
gegen so  constanl  beobachtete  Herabsetzung  der  Alhemfrequcnz 
zusammen  mit  dem  soporösen  Zustande,  die  ich  mir  so  ent- 
standen denke,  dass  der  gewöhnliche  normale  Athmungsreiz 
des  Blutes  nicht  genügt,  einen  Athemzug  auszulösen,  der 
erst  dann  zu  Stande  kommt,  wenn  die  Ueberladung  mit 
Kohlensäure  noch  zugenommen  und  der  Beiz  vermehrt  ist, 

0 

lässt  doch  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass 

* 
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auch  unmittelbar  nach  der  Geburt  ein  soporöser  Zustand,  hei 
dem  es  eines  mehr  als  gewöhnlichen  Reizes  bedarf,  um  eine  • 
Athmung  auszulösen,  solchen  Ergüssen  seine  Entstehung  ver- 
dankt. Wie  dann,  wenn  das  Athmen  allmälig  immer  aus- 
giebiger zu  Stande  kommt,  und  der  Lungenkreislauf  immer 
vollständiger  wird,  eine  Aufhebung  dieser  Druckwirkung  durch 
das  Rückgängigwerdeti  der  Gehirnhyperämie  stattfinde,  habe 
ich  schon  oben  zu  zeigen  gesucht.  Andererseits  wird,  wenn 
das  Athmen  nicht  in  hinreichender  Weise  eintritt,  wie  ich 
oben  auf  Virchow  gestützt  anführte,  eine  secundäre  Asphyxie 
entstehen  können,  die  bald  in  den  Tod  übergeht.  Zum 
Schlüsse  dieser  Betrachtung  kann  ich  die  Ansicht  nichL  ganz 
unterdrücken,  ob  nicht  auch  bedeutende  individuelle  Ver- 
schiedenheiten  bestehen,  und  ob  nicht  ein  gleich  grosses  Extra- 
vasat einmal  ohne  allen,  ein  andermal  von  sehr  erheblichem 
Eiufluss  sein  könne.  Wenigstens  wird  die  Thatsache  nicht 
bestritten  werden  können,  dass  in  Bezug  auf  Unterbrechung 
des  Placentarkreislaufes  die  Kinder  eine  ganz  ungemein  ver- 
schiedene Resistenzkran  besitzen.  Und  ebenso  dürften  sie 
auch  auderen  Schädlichkeilen  einen  sehr  verschiedenen  Wider- 
stand entgegensetzen. 

Nachdem  wir  so  den  sullocativen  und  apoplektischen 
Scheintod  betrachtet  haben  und  uns  nicht  entschliessen  konn- 
ten, letzterem  gänzlich  seine  Berechtigung  abzusprechen,  sei 
mir  noch  erlaubt,  über  den  in  den  Lehrbüchern  angeführten 
anämischen  Scheintod  kurz  zu  sprechen.  Darüber  sind  alle 
einig,  dass  nur  in  den  seltensten  Fällen  von  Zerreissung  der 
Nabelschnur  oder  eines  Gefässes  derselben,  Tod  oder  Schein- 
tod durch  Verblutung  entstehen  könne.  Aber  auch  hier 
scheint  Suffocationstod  in  Folge  des  Blutverlustes  einzutreten. 
Hecker  l)  spricht  bezüglich  eines  solchen  Falles  von  Zerreis- 
sung eines  in  den  Eihäuten  verlaufenden  Nabelschnurgefasses, 
bei  dem  das  Kind  todt  geboren  wurde,  und  die  Section  neben 
grosser  Anämie  der  Haut  und  Lippen,  der  Luft-  und  Speise- 
röhre, Uyperäinie  des  Gehirns,  des  Darmes,  und  Meconium 
in  den  Bronchien  nachwies,  die  Ansicht  aus,  dass,  da  aus 
dem  Verlauf  der  Geburt  kein-  anderer  Umstand  sich  ergab, 

1)  Klinik  der  Geburtskunde.    Leipzig  1861.    S.  162. 
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der  den  Suflbcationstod  hätte  erklären  können,  durch  den 
Blutverlust  zu  Erstickung  führende  Atheinbewegungen  hervor- 
gerufen worden  seien,  und  dass  also  der  sulTocative  Tod 
gewissermaassen  dem  aus  Anämie  zuvorgekommen  sei.  Wenn 
man,  worauf  Pernice1)  aufmerksam  macht,  das  Krankheits- 
bild solcher  Kinder,  welche  nach  der  Gehurt  grosse  Blut- 
verluste durch  den  Darm  erleiden,  in's  Auge  fasst,  und  sieht, 
wie  ganz  ungemein  viel  Blut  verloren  gehen  kann,  che  der 
Tod  wirklich  hlos  durch  Anämie  eintritt,  so  verliert  die  An- 
uahme  eines  Scheintodes  als  Folge  des  Blutverlustes  sehr  au 
Wahrscheinlichkeit,  und  mau  ist  gewiss  geneigt,  vorstehender 
Erklärung  Hecker\  beizustimmen. 

Grössere  Meinungsverschiedenheiten  bestehen  noch  über 
den  Tod  und  Scheintod  bei  Placenta  praevia.  Früher  nahm 
man,  ehe  man  wusste,  dass  das  Placentargefasssyslem  der 
Mutter  und  des  Kindes  nirgends  miteinander  communiciren, 
ohne  Zögern  anämischen  Tod  und  Scheintod  au.  Jetzt  leugnet 
mau  diesen  vollständig,  weil  aus  dem  geschlossenen  Fötai- 
plaeentargefässsyslem  auch  nach  Loslösung  der  Placenta  kein 
freier  Blutaustritt  stattfinden  könne.  Jüngst  hat  Schulze2) 
dies  durch  den  Umstand  zu  beweisen  gesucht,  dass  angeb- 
lich, wenn  man  eine  eben  frisch  ausgestossene  Placenta  unter 
warmem  Wasser  durch  die  Nabelvene  mit  Milch  kräftig  inji- 
cirt,  nie,  auch  wenn  man  den  Druck  im  kindlichen  Gefäss- 
system  sehr  hoch  steigert,  auf  der  Ulerinlläche  der  Placenta 
auch  nur  ein  Tröpfchen  Milch  hervorquillt.  Dies  ist  aller- 
dings richtig,  wie  wir  uns  bei  Wiederholung  des  Experimentes 
im  hiesigen  Gebärhause  überzeugten,  bei  Placenten  mit  nor- 
malem Sitz;  hingegen  sahen  wir  bei  zwei  Placenten,  die  als 
Placentae  praeviae  laterales  aufgesessen  und  Blutungen  wäh- 
rend der  Geburt  veranlasst  hatten,  und  durch  den  Crede"- 
schen  Handgriff  entfernt,  auch  bei  der  Uinwegnahme  und 
Zurichtung  für  den  Versuch  mit  der  grössten  Schonung  be- 
handelt worden  waren,  sogleich,  als  sich  der  Stempel  der 
Spritze  in  Bewegung  setzte,  die  Milch  in  feinem  Strahle  her- 
vorquellen und  zwar  gerade  an  den  Stellen,  die  vorgelegen 


1)  1.  c. 

2)  Jen.  Zeitschrift  f.  Medicin,  I.  2.  1864. 
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und  sich  frühzeitig  gelöst  hatten.  Wie  schon  Holst1)  her- 
vorgehoben hat,  ist  die  Lösung  der  Placenta  allerdings  kein 
genügender  Grund,  um  sich  die  Entstehung  solcher  Trennun- 
gen der  fötalen  Gefässwände  zu  erklären,  aber  in  den  ineisten 
Fällen  von  Placenta  praevia  treten  Umstände  ein,  die  diese 
bewirken  können.  Bei  dem  Untersuchen  und  Befühlen ,  und 
wenn  es  nur  in  einem  etwas  stärkereu  Drucke  besieht,  werden 
in  dem  lockeren  und  leichten  Gewebe  leicht  Bisse  zu  Wege 
gebracht J  aus  denen  sich  kindliches  Blut  entleeren  uiuss. 
Solche  Bisse  können  dann  ferner  hervorgerufen  werden  durch 
vielleicht  vorhandene  Adhäsionen  zwischen  Placenta  und  Ge- 
bärmutterwand, durch  die  Einklemmung  der  Placeula  zwischen 
Kiudslheil  und  Beckenwandiiugeu  und  endlich  durch  operative 
Eingriffe.  Man  lindet  doch  auch  häufiger  bei  Placenta  praevia 
als  bei  anderen  Störungen  die  Kinder  anämisch  aussehend, 
und  auch  bei  der  Section  sieht  mau  Blässe  der  Haut  und 
der  Muskeln  oft  sehr  hervorstechend.  Damit  soll  aber  keines- 
wegs behauptet  werden,  dass  der  Tod  oder  .Scheintod  auf 
Anämie  beruhe,  vielmehr  ist  ja  der  suffocative  Tod  oder 
Scheintod  hier  immer  die  Begel.  Die  Art  des  Zustandekom- 
mens dachte  mau  sich  so,  dass  die  gelöste  Plncenlarstelle  die 
zum  Alhmeu  taugliche  Fläche  verkleinere,  und  dass  dadurch 
Sauerstoffmangel  eintrete.  Pemicc2)  hat  aber  namentlich 
hervorgehoben,  dass  diese  Stelle  doch  oft  zu  klein  sei,  um 
diese  Erklärung  statthaft  zu  Huden,  und  glaubt,  dass  durch 
die  auch  im  Uterus  eintretende  Anämie  und  durch  die  Herab- 
setzung der  Propulsivkraft  des  Herzens  der  Mutter  der  Frucht 
nicht  das  zum  Fortsetzen  des  Bespirationsgeschäfles  nöthige 
Quantum  sauerstoffhaltigen  Blutes  zugeführt  wird.  Schulze3) 
hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  in  den  mechanischen 
Störungen  der  Circulation,  welche  durch  intrauterine  Alhem- 
bewegungen  gesetzt  werden,  ein  Moment  liegt,  welches  die 
oft  tiefe  Asphyxie  bei  nicht  sehr  ausgedehnten  Verkürzungen 
der  Bespiralionslläche  vollständig  zu  erklären  vermag.  Wenn 
nämlich  diese,  wenn  auch  geringe  Verkürzung  nur  eine  plötz- 

1)  Der  vorliegende  Mutterkuchen.  Monatsschrift  für  Geburts- 
kunde,  Bd.  11.    1863.    S.  Ü64. 

2)  1.  c. 

3)  1.  c. 
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liehe  ist,  damit  der  Reiz  gross  genug  ist,  die  ersten  Inspi- 
rationen auszulösen,  so  wird  mehr  und  mehr  dem  Blute  des 
rechten  Herzens  die  Bahn  durch  die  Lungen  angewiesen.  Im 
Ductus  Botalli  und  in  der  ansteigenden  Aorta  muss  dadurch 
die  Blulinenge  und  der  Blutdruck  abnehmen,  und  diese  Ab- 
nahme muss  sich  in  den  entferntesten  Gefässgebieten ,  in 
denen  der  Placentararlerien  am  meisten  geltend  machen:  für 
die  ganze  Placentarcirculation  wird  die  Vis  a*  lergo  schwä- 
cher, dieselbe  daher  langsamer  und  quantitativ  geringer.  Später 
wird,  je  mehr  der  Lungenkreislauf  durch  die  fruchtlosen 
Respiralionsbewegungen  in  Gang  kommt,  desto  mehr  die 
Füllung  des  linken  Vorhofs  fortan  durch  die  Lungenarterien 
erfolgen,  der  Raum  für  das  Placentar-  und  Körpervenenblut 
wird  mit  zunehmendem  Verschluss  des  Foramen  ovale  auf 
den  rechten  Vorhof  beschränkt,  durch  diese  Ueherffillung  des 
rechten  Vorhofes  entsteht,  wenn  nun  noch  die  Arbeit  des 
Herzens  geringer  wird,  eine  Stauung  im  gesammten  Körper- 
venengebiet.  Am  spätesten  wird  die  Nahelvene  davon  be- 
troffen, weil  das  eingeschaltete  Gebiet  der  Lebercapillaren 
eine  sehr  erhebliche  ßlulmenge  aufzunehmen  im  Stande  ist. 
Also  Abnahme  des  Druckes  in  den  Nabelarterien  und  damit 
VerJangsamung  der  Placentarcirculation  und  Zunahme  des 
Druckes  in  den  Nabelvenen  sind  beides  Momente,  die  immer 
mehr  die  Kohlensaureanhäufung  im  fötalen  Blute  steigern  und 
so  lange  neue  Inspirationen  hervorrufen,  als  das  verlängerte 
Mark  noch  auf  den  Reiz  reagirt.  Ich  glaubte  diese  geist- 
reiche Deduction  von  Schulze  fast  wörtlich  hier  wiedergeben 
zu  sollen,  da  sie  in  der  That  nicht  nur  die  Asphyxie  bei 
Placenta  praevia,  sondern  auch  bei  allen  anderen  geringfügi- 
geren Störungen  des  Placentarkreislaufes,  sobald  sie  im  Stande 
sind,  einzelne  Athembewegungen  hervorzurufen,  auf  sehr 
naturgemässe  Weise  erklärt. 

Diese  letzte  Betrachtung  über  die  Asphyxie  bei  Placenta 
praevia  bildet  den  liebergang  zu  der  Aetiologie.  Hier  soll 
zum  Auschluss  au  die  bisherige  Controvcrse  gezeigt  werden, 
(lass  die  klinische  Beobachtung  viel  seltener  Zweifel  an  der 
Suflbcation  todler  und  scheintodler  Kinder  aufkommen  lässt. 
Also  abgesehen  von  den  von  selbst  einleuchtenden  Kreislaufs- 
störungen, die  entweder  im  Tode  oder  der  Agone  der  Mutter, 
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im  Druck  auf  die  Nabelschnur  durch  Umschlingung,  Vorfall, 
bei  Beckenlagen,  durch  manuelle  und  instrumenlelle  Eingriffe, 
in  frühzeitiger  Lösung  der  normal  oder  fehlerhaft  sitzenden 
Placenta,  in  Wehenanomalien  ihren  Grund  haben,  sind  auch 
in  den  Fällen  ohne  Schwierigkeit  Störungen  der  Placentar- 
circulation  anzunehmen,  die  auf  den  ersten  Blick  den  Grund 
des  Scheintodes  in  Coinpression  des  Schädels,  des  Halses  etc. 
suchen  Hessen.  Es  ist  Thatsache,  dass  bei  langer  Einkeilung 
des  Kopfes  in  das  Becken  mit  beträchtlicher  Verschiebung 
der  Nähte,  oder  bei  Zangenoperationeu,  oder  bei  engem  Becken 
die  Kinder  häufig  todt  oder  scheintodt  geboren  werden;  aber 
um  eine  Verschiebung  der  Nähte  herbeizuführen,  müssen  die 
Wehen  sehr  kräftig  oder  anhallend  sein,  und  ebenso,  um  den 
Kopf  durch  ein  enges  Becken  zu  pressen,  und  kräftige  und 
häufige  Wehen,  womit  eine  immer  wiederkehrende  Compres- 
sion  der  Placentarslelle  nothwendig  verbunden  ist,  stören 
schon  an  und  für  sich  den  Blutaustausch  zwischen  Mutter 
und  Kind.  Zangenoperationen  werden  entweder  unter  den 
angegebenen  Bedingungen  unternommen,  oder  wenn  andere 
aus  den  Herztönen  der  Frucht  sicher  zu  erkennende  Kreis- 
laufsstörungen dazu  auffordern,  als  deren  Ursache  sich  später 
vielleicht  Druck  auf  die  Nabelschnur,  vorzeitige  Lösung  der 
Placenta  etc.  ergeben.  Dass  mit  Pernice  *)  in  der  Verklei- 
nerung des  Uterus  hinter  dem  Kinde  bei  tiefem  Kopfstande 
auch  eine  solche  an  der  Placentarslelle  sich  gellend  machende 
Kreislaufsstörung  zu  suchen  ist,  scheint  mir  sehr  wahrschein- 
lich. Hecker2)  hat  jüngst  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
bei  Zaugenoperationen  die  Kinder  öfters  todt  oder  scheintodt 
geboren  werden,  nicht  nur  wenn  bei  Umschliugung  der  Nabel- 
schnur um  den  Hals  die  Gipfel  der  Zange  mit  dieser  in 
Conllict  kommen  konnten,  sondern  auch  ohne  diese  Compli- 
catiou,  wenn  die  Zaugenspitzen  durch  ungünstige  Lagerung 
den  Hals  und  namentlich  die  Gegend  der  grossen  Halsgefasse 
comprimirlen ,  was  sich  aus  den  Druckspuren  deutlich  er- 
kennen Hess.  Er  war,  da  er  öfters  eiu  sehr  schuclles  Ab- 
sterben der  Kinder  beobachtete,  der  durch  directen  Druck 


1)  1.  c. 

2)  Klinik  der  Geburtskunde,  II.  Bd.  1864.  S.  197. 
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bewirkten  Aufticbung  der  Blutcirculation  im  Kinde  den  Tod 
zuzuschreiben  geneigt.  Zwei  Sectionen,  die  ich  von  auf  diese 
Art  gestorbenen  Kindern  nolirl  finde,  sprechen  zwar  für  den 
Suflocationstod ,  von  dem  aber  nicht  geleugnet  werden  soll, 
das*  er  durch  plötzliche  Unterbrechung  der  Circulation  im 
Gehirn  oder  vielleicht  durch  plötzlich  entstandene  Stauungs- 
hyperämie, wenn  die  Confjjression  vorzüglich  die  Vene  betraf, 
von  der  Medulla  oblongata  aus  eingeleitet  worden  sei.  Eu> 
mal  fand  man  bei  einem  wegen  Febricitation  der  Mutter  mit 
der  Zange  durch  vier  Tractionen  leicht  entwickelten  Kinde, 
das  nach  einigen  Athemzügen  starb,  Meconium  in  den  Luft- 
wegen und  einige  Ecchymosen  auf  der  Pleura,  Hyperämie 
sänirotlicher  Organe  der  Brust-,  Bauch-  und  Schädelhöhle; 
die  Gefässe  des  Halses  waren  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  die 
Haut  auffallend  anämisch.  Beim  zweiten  Falle,  wo  bei  Vorder- 
scheitellage und  verengtem  Becken  wegen  Eclampsic  der 
Mutler,  die  aber  durch  den  einzigen  aufgetretenen  Anfall  noto- 
risch keinen  Einfluss  auf  das  kindliche  Leben  gehabt  hatte, 
ein  todtes  Kind  mit  grosser  Mühe  extrahirt  wurde,  waren  die 
Erstickungsresiduen  weniger  auffallend,  denu  sie  bestanden 
nur  in  Hyperamie  der  Lungen  und  einer  grösseren  Ecchymosc 
am  Herzbeutel,  dagegen  tand  sich  in  der  Schädelhöhle  neben 
starker  Hyperämie  freies  Blutextravasat  von  massigem  Um- 
fange auf  den  beiden  Grosshirnhemisphären.  Die  am  Halse 
auf  der  rechten  Seite  sichtbare,  durch  die  Zangenspitze  ver- 
ursachte Haulverletzung  entsprach  nicht  ganz  dem  Verlaufe 
der  grossen  Gefässe,  war  ihm  jedoch  so  nahe,  dass  an  einer 
Compression  nicht  gezweifelt  werden  konnte.  Es  wären  die 
eben  erwähnten  Fälle  aber  doch  wieder  solche,  wo  eine  vom 
Gehirn  aus  bedingte  Asphyxie  nicht  ganz  von  der  Hand  ge- 
wiesen werden  kann. 

Um  noch  andere  Geburtsco'mplicationen  anzuführen,  bei 
denen  nicht  von  selbst  der  sulfocative  Scheintod  einleuchtet, 
sondert!  bei  denen  man  geneigt  sein  könnte,  der  Compression 
des  kindlichen  Körpers  ihn  zuzuschreiben,  so  wird  derselbe 
nicht  selten  beobachtet  bei  langer  Dauer  der  zweiten  Geburts- 
periode. Abgesehen  von  den  Ursachen,  die  derselben  zu 
Grunde  liegen,  wird  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  eines- 
theils  eine  Verkleinerung  und  damit  Compression  der  Pia- 

- 
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cenlarslellc  erzielt,  anderulheils  muss  jede  Wehe  als  ein  dem 
Kinde  schädliches  Agens  aufgefasst  werden,  das  ofl  und  lange 
wiederholt  schliesslich  sich  in  seinem  nachtheiligen  Eiufluss 
siimmirt.  Dasselhe  gilt  auch  von  dem  erfahrungsgemäß  schäd- 
lichen Einlluss  des  frühen  Abflusses  .des  Fruchtwassers  vor 
Erweiterung  des  Muttermundes.  Dabei  kommt  gewiss  auch 
sehr  wesentlich  in  Betracht,  dass,  während  bei  stehenden 
Wässern  der  durch  jede  Wehe  auf  die  Placenta  ausgeübte 
Druck,  (d)wohl  er  ein  ganz  enormer,  nämlich  nach  meinen 
früher  veröffentlichten  approximativen  Berechnungen  l)  durch- 
schnittlich 40  Kilogramm  ist,  doch  dadurch  ohne  Nachtheil 
für  die  Fötalcirculalion  der  Placenta  bleibt,  weil  er  sich 
gleichmässig  auf  eine  Fläche  vou  durchschnittlich  176Quadrat- 
cenlimeter  verlheilt,  —  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  die 
Placenta  bei  jeder  Wehe  zwischen  Uteruswand  und  einzelne 
kindliche  Körpertheile  gedrückt  wird,  wobei  natürlich  ein  ofl 
sehr  starker  einseitiger  Druck  nicht  wird  vermieden  werden 
können,  so  dass  sehr  leicht  eines  oder  mehrere  grössere  von 
und  nach  der  Nabelschnur  laufende  Gelasse  durch  Compres- 
sion  für  das  Blut  undurchgängig  werden  können.  Deshalb 
liegt  die  Vermuthung  nahe,  ob  nicht  überhaupt  diese  Com- 
pressiori  unter  Umständen  so  ungünstig  ausfallen  könne,  wenn 
z.  B.  ein  fester  Kindslheil  gerade  auf  die  Einpflanzurigsstelle 
der  Nabelschnur  in  die  Placenta,  wo  auch  die  Sülze  oft  sehr 
spärlich  vorhanden  ist,  angedrückt  wird,  dass  dadurch  man- 
cher Tod  und  Scheintod  sich  erklären  Hesse.  Natürlich  wird 
der  Beweis  dafür  nie  geliefert  werden  können,  jedenfalls  ist 
aber  dort  die  Möglichkeit  eines  Druckes  auf  die  Nabelschnur- 
gelasse  eine  viel  grössere,  als  an  anderen  Stellen. 

Dass  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals 
nicht,  wie  früher  behauptet  wurde,  durch  Druck  auf  die 
Halsgefasse  schädlich  auf  das  Kind  wirkt,  sondern  dass,  ehe 
ein  solcher  allenfalls  schädlicher  Druck  zu  Stande  kommen 
kann,  die  Nabelschnur  selbst  schon  durch  den  Gegendruck 
leidet,  bedarf  keines  besonderen  Beweises. 

Bei  Gesichtslagen,  bei  denen  die  Kinder  erfahrungs- 
gemäss  häufiger  asphyklisch  geboren  werden,  liegt  der  Grund 

1)  Monatsachrift  für  Gebnrtskunde ,  1863.   Bd.  XXII,  Hft.  1. 
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nicht  im  Druck  auf  die  Fialsgelasse  durch  die  Streckung  des 
Halses,  sondern  in  dem  grösseren  Wiederstande,  den  die 
Wehen  zu  überwinden  haben,  weshalb  die  zweite  Geburls- 
periode oft  länger  dauert,  als  bei  Schädelgeburten. 

Der  schädliche  Einfluss  des  Mutterkornes  endlich  beruht, 
wie  namentlich  Hecker1)  bestätigt  hat,  auf  durch  dasselbe 
bewirkte  starrer  Conlraclion  des  Uterus,  somit  auf  Plae.entar- 
kreislaufsslörungen. 

Ich  gehe  nun  zu  der  Statistik  über.    Derselben  liegen 

607G  Geburten  mit  6183  Kindern  zu  Grunde.    Zu  bemerken 

ist,  dass  alle  Kinder  unter  9  Monaten  ausgeschieden  sind. 

Von  diesen  Kindern  wurden  lebensfrisch  geboren  6569  =  90,2  Proc, 
asphyktisch  geboren  belebt    .  .  .  309=  4,9  , 
„  „      nicht  belebt     58  =  0,9  „ 

todtgeboren   149=  2,4  n 

todtfaul  geboren    98=   1,6  „ 

Von  3C7  asphyktisch  geborenen  Kindern  wurden  58  oder  15,8  Proc. 
nicht  belebt. 

Geburten  lebender  Kinder  kamen  vor 

5467  und  zwar  bei  1911=34,9  Krstgeb.  und  bei  3556 =65,1  Mehrgeb. 
Qeburten  asphyktischer  Kinder  kamen  vor 

362  und  zwar  bei  129  =  36,6  Erstgeb.  und  bei  233  =  64,5 Mehrgeb. 
Geborten  todter  Kinder  kamen  vor 
149  und  zwar  bei  57  =  38,2  Erstgeb.  und  bei  92  =  61,8  Mehrgeb. 

Anders  ausgedrückt  kamen 
bei  Geburten  lebender  Kinder  auf  100  Mehr-  62  Erstgebärende, 
„  „      asphyktischer  „       „    100     „55  „ 

„  todter  „    100     „  61 

Von  lebenden  Kindern  waren  .  .  .  Knaben    2853  =  61,2. 

Mädchen  2716  =  48,8. 
Von  asphyktischen  Kindern  waren  Knaben     212  =  57,7. 

Mädchen  155  =  42,3. 
Von  todten  Kindern  waren  ....  Knaben       92  =  61,8. 

Mädchen     57  =  38,2. 

Anders  ausgedruckt  kamen 
auf  100  lebende  Mädchen  .  .  .  106  lebende  Knaben, 
„    100  asphyktische  Mädchen  136  asphyktische  Knaben, 
„    100  todte  Mädchen   ....  161  todte  Knaben. 

Von  allen  lebensfrisch  und  asphyktisch  geborenen  aber  wieder- 
belebten Kindern  =  5878  starben  in  den  ersten  acht  Tagen  189 
=  3,2  Procent. 

Von  allen  lebensfrisch  geborenen  Kindern  =  5569  starben  in  den 

acht  Tagen  137  =  2,46  Procent.  m 
Von  allen  asphyktisch  geborenen  wiederbelebten  Kindern  =  309 

starben  in  den  ersten  acht  Tagen  52  =  16,H  Procent. 

Unter  den  in  den  ersten  seht  Tagen  gestorbenen  Kindern  =  189 
waren  116  =  61,3  Knaben,  73  =  38,7  Mädchen. 

1)  Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Geburtsh.,  Heft  5,  S.  64. 
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Unter  den  lebensfrisch  geborenen  nnd  in  den  ersten  8  Tagen 
gestorbenen  Kindern  =  137  waren  83  =  60,5  Knaben,  64  = 
39,5  Mädchen. 

Unter  den  asphyktisch  geborenen  wiederbelebten  nnd  in  den  ersten 
8  Tagen  gestorbenen  Kindern  —  52  waren  33  =  63,4  Knaben, 
19  =  36,6  Mädchen. 
Anders  ausgedrückt: 

Auf  100  in  den  ersten8 Tagen  gestorbeneMädchen kamen  158 Knaben. 

Auf  100  lebensfrisch  geborene  und  in  den  ersten  8  Tagen  ge- 
storbene Mädchen  kamen  153  Knaben. 

Auf  100  asphyktisch  geborene,  belebte  und  in  den  ersten  8  Tagen 
gestorbene  Mädchen  kamen  173  Knaben. 

Daraus  ergieht  sich  im  Allgemeinen,  dass  bei  Erst- 
gebärenden die  Kinder  etwas  häutiger  asphyktisch  und  todt 
geboren  werden ,  als  bei  Mehrgebärenden  l) ,  dann  dass  über- 
haupt mehr  Knaben  als  Mädchen  scheintodt  und  todt  geboren 
werden  ;  ferner  dass  in  den  ersten  acht  Tagen  fast  7  Mal  mehr 
asphyktisch  geborene  wiederbelebte  Kinder  starben,  als  solche, 
die  lebensfrisch  geboren  wurden,  und  endlich  dass,  wie  über- 
haupt mehr  Knaben  als  Mädchen  in  den  ersten  acht  Tagen 
starben,  dieselben  vorzüglich  dann  überwiegen,  wenn  sie 
asphyktisch  geboren  wurden. 

Sehen  wir  zu,  ob  und  wie  sich  diese  Verhältnisse  bei 
den  einzelnen  Schädlichkeiten  anders  gestalten,  die  erfahrungs- 
gemass  Asphyxie  häufig  zur  Folge  haben.  Ich  gebe  zunächst 
das  rein  Thalsächliche  in  Tabellen,  wobei  zu  bemerken  ist, 
dass  natürlich  ein  Fall,  der  mit  ein  oder  mehreren  Coinpli- 
calionen  verbunden  ist,  in  ein  oder  mehreren  Tabellen  sich 
wiederholt,  dass  z.  B.  wenn  bei  einer  Zangenoperation  Um- 
schlingung vorhanden  war,  dieser  Fall  sowohl  bei  den  Zange  n- 
operalionen  als  bei  der  Umschlingung  angeführt  werden  muss. 

Noch  ist  zu  bemerken ,  dass  bei  den  307  asphyktisch 
geborenen  Kindern  26  Mal ,  und  bei  den  149  todt  geborenen 
12  Mal  keine  Ursache  des  Scheintodes  und  Todes  aufzufinden 
war,  dass  diese  also  aus  der  Statistik  ausgeschieden  wurden. 

1)  Wie  Veit  für  die  Erstgebärenden  zu  so  ungünstigen  Zahlen 
kam,  kann  ich  nicht  erklären.    In  seinen  Beiträgen  znr  geburta« 
hülflichcn  Statistik  (Monatss^r.  f.  Geburtsh.,  Bd.  VI.)  giebt  er  an  : 
Scheintodt  wurden  geboren  bei  Priuiip.  6,15,  bei  Multip.  1,81  Troc. 
Todt  „  n  1,46,    n       „     0,63  „ 

Ich  berechne  auf  diese  Weise: 
Scheintodt  wurden  geboren  bei  Trimip.  6,2,  bei  Multip.  G.OProc. 
Todt  „  „        ff        *      «2,7,    „       „      2,3  „ 

Der  einzige  Unterschied  in  beiden  Statistiken  ist  der,  das» 
Veit  nur  mit  Schädelgeburten  rechnet. 
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Folgeride  Tabelle  stellt  alle  bisher  gewonnenen  Zalüen 
nk ersichtlich  zusammen.  Sie  zeigt,  dass,  wie  schon  a  priori 
zu  erwarten  war,  je  mehr  Kinder  bei  einer  Complication 
asphyktisch  geboren  werden,  im  Allgemeinen  auch  desto  mehr 
nicht  belebt  oder  todt  geboren  werden,  was  jedenfalls  be- 
stätigt, dass  Asphyxie  und  Absterben  während  und  gleich 
nach  der  Geburt  auf  derselben  Aetiologie  beruhen. 


Tabelle  XV. 


Ei  wurden  bei 
• 

Aspbyk 

• 

in 
toto 

tisch  geboren 

i 

nicht  ,  ,  . . 
belebt  belebt 

Lebens- 
i  r  i  s  c  n 
ge- 
boren 

Todt 
boren 

Accouchetnent  force'e  .  . 

77,7 

11,1 

66,6 

22,3 

Placenta  praevia  .... 

63,3 

20 

43,3 

13.3 

23,3 

60,5 

14,1 

46,4 

16,9 

22,5 

Vorfall  der  Nabelschnur 

49,9 

9,4 

40,5 

21,6 

28,4 

44,7 

13,1 

31,6 

39,6 

15,8 

44,6 

9,1 

36,4 

44,6 

10,9 

43,1 

6,4 

36,7 

44,6 

12,2 

Lange  Dauer  der  zweiten 

37,8 

5,6 

32,3 

51,6 

10,6 

2G 

4,3 

21,7 

60,8 

18,6 

21 

1,7 

19,3 

77,3 

1,7 

Frühem     Abflüsse  des 

20,7 

4,1 

16,6 

73,1 

6,1 

17,5 

2,7 

14,8 

75,4 

7,2 

13,7 

13,7 

82,3 

3,9 

10,8 

1,5 

9,3 

8C,5 

2,6 

Zu  dieser  Tabelle  muss  bemerkt  werden,  dass,  obwohl 
sie  das  Thatsächliche  statistisch  nachweist,  aus  ihr  doch  kein 
sicherer  Schluss  auf  die  mehr  minder  grosse  Gefährlichkeit  der 
einzelnen  Complicationen  gezogen  werden  darf.  Es  sind 
zum  Beispiel  bei  der  Umschlingung  Fälle  mit  eingerechnet, 
bei  denen  nicht  der  Umschlingung  sondern  etwa  der  Zangen- 
operation oder  ihrer  Veranlassung  die  Asphyxie  zuzuschreiben 
ist.     Um  einen  reinen  Ausdruck  für  die  Gefahr  bei  einer 
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einzelnen  Complicalion  zu  erhalten,  muss  man  blos  reine 
Fälle  verwerthen,  wie  ich  in  folgender  Tabelle  gethan  habe, 
wo  ich  für  Wendung  bei  Schulterlage,  Beckenendlage ,  einfache 
Zangenoperatiouen ,  bei  Wehenschwäche,  Quersland,  Miss* 
verbältniss  des  kindlichen  Kopfes,  dann  für  frühen  Abfluss 
des  Fruchtwassers,  Frühgeburt,  Gesichtslage  und  Umschlingung 
eine  genügend  grosse  Anzahl  solcher  durch  nichts  complicirten 
Fälle  nachweisen  kann,  um  eine  Procentberechnung  statthaft 
zu  finden.  Die  Procent  zahl  für  die  Asphyxie  hält  zwar  die- 
selbe Ordnung  ein,  wie  in  der  vorigen  Tabelle  XV.,  nur  ist 
sie,  wie  zu  erwarten,  überall  ziemlich  viel  geringer. 


Tabelle  XVI. 


£•  worden  bei 


Asphyktiacb  geboren 

Lebens- 
frisch 

Todt 

in     ;  nicht 
toto  belebt 

belebt 

ge- 
boren 

geboren 

67,1  11,4 

46,7 

14,4 

28,6 

36,7  5r9 

30,8 

63,1 

10,2 

36,2  2,9 

32,3 

69,8 

4,9 

9,8    !  0,9 

8,9 

88,2 

2 

8,6  1,8 

6,7 

86,8 

6,6 

8,1 

8,1 

89,2 

*,7 

6,4  0,4 

1 

6 

93,4 

1,1 

Wendung  

Beckenlage   

Zange   

Frfiber  Abfluss   

Frühgeburt  

Qesicbtslage  

Umschlingung  


Wie  sehr  zwei  Complicationen  zusammen  die  Procent- 
zah)  für  die  Asphyxie  und  die  Todtgehurl  verändern  und 
meist  vergrössern ,  können  folgende  Beispiele  zeigen.  In  der 
Tabelle  XVII.  ist  nur  die  Complicalion  der  Frühgeburl  und 
Beckenlage  für  letzlere  günstig,  für  erstere  auch  ungünstig, 
und  sonst  gestaltet  sich  eine  zweite  Coinplication  immer  zu 
Ungunsten  der  ersten. 
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Tabelle  XVII. 


— 





Ee  wurden  bei 


- 


Aspbyktiscb  geboren 


"  belebt 
toto  belebt 


.rill  tn! 

Lebens- 
friscb 
geboren 


Todt 
geboren 

\  \  \ 


Umachlingung  allein   .  . 

Früherem  Abflose  allein 

Umschlingung  a.  früherem 
Abflugs  


Umachlingung  allein  . 

Beckenendlage  allein  .  . 

Umschlingung  u.  Becken- 
endlage   

Umschlingnng  allein   .  . 

Zange  allein  

Uroschlingung  und  Zange 


Umachlingung  allein  .  .  . 

Frühgeburt  allein  .... 

Umschlingung  und  Früh- 
geburt   


Zange  allein  

Früheren«  Abfluss  allein 

Zange  und  früherem  Ab- 
fluss   


Beckenlagc  allein  .... 

Frühgeburt  allein  .  .  .  . 

Beckenlage    und  Früh- 
geburt   


5,4       0,4  5 

9,8  |     0,9  8,9 

15,4        —  15,4 


5,4  0,4 


3«,7        6,9   '  30,8 


60 

5,5 

5,4 

0,4 

36,2 

2,9 

66,6 

11,1 

5,4 

0,4 

8,5 

1,8 

S5,2 

11,7 

35,2 

2,9 

9,8 

0,9 

58,8 

36,7   ,  5,9 

8,5 

1,8  . 

13,6 

t 

5 


5 

6,7 
23,5 


93,6 
85,8 

63,1 

59,8 
88,2 

35,4 

53,1 
85,8 

77,4 


1 

5,5 
11,7 


4,9 
2,0 

6,8 

10,2 

5,5 

9 


Wenn  wie  die.  im  Anfange  gegebenen  allgemeinen  sta- 
tistischen Verhällnisse  bei  den  einzelnen  Tabellen  vergleichen, 
so  ergieht  sich  für  die  Thatsacbe,  dass  bei  Erstgebärenden 
häufiger  als  bei  Mehrgebärenden  die  Kinder  schein  lock  um) 
todt  geboren  werden,  bei  einzelnen  Complicationen  kein 
besonderer  Anhaltspunkt. 
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Dagegen  zeigl  folgeude  Tabelle,  dass  auch  bei  den  ein- 
zelnen Complicationen  fast  immer  mehr  Knaben  als  Mädchen 
Scheintod t  und  todt  geboren  werden. 


Tabelle  XVIII. 


Knaben  wurden  bei 

Lebensfrisch  Asphyktisch 
geboren  geboren 

Todt 
geboren 

Früherem  Abfluss  .... 

47,2 

60,7 

47,8 

46,5 

66,6 

Vorfall  der  Nabelechnnr 

60 

54 

61,9  , 

52,6 

63,1 

60,8 

58,2 

57,6 

6^,6 

68,3 

70,6 

83,3 

LangerDaner  der  zweiten 

56,4 

64,1 

68,8 

G3,l 

71,6 

69,6 

66,6 

58,1 

68,7 

Die  nächste  Tabelle  zeigt  in  Bezug  auf  die  anfangs  er- 
wähnte Angabe,  dass  von  aphyk lisch  geborenen  belebten 
Kindern  in  den  ersten  acht  Tagen  last  7  Mal  mehr  starben, 
als  von  lebensfrisch  geborenen,  dass  diese  Mortalität  in 
ziemlich  geradem  Verhältnisse  zur  Procenlzahl  der  Scheinlodl- 
und  Todtgeburten  steht,  das  heisst,  dass  je  mehr  Kinder 
hei  einer  bestimmten  Complication  asphyktisch  und  todt  ge- 
boren werden,  desto  mehr  auch  in  den  ersten  acht' Tagen 
nach  der  Geburt  sterben. 

Solche  Complicationen,  hei  denen  die  absolute  Zahl  zur 
Procenlberechnung  nicht  gross  genug  erschien ,  habe  ich  dabei 
gar  nicht  berücksichtig! ,  und  daher  50  Fälle  als  Minimum 
angenommen. 
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Tabelle  XIX. 


- 


Es  wurden  bei 




Wendung  

Vorfall  der  Nabelschnur 

Beckenlage   

Zange   

LangerDauer  dersweiten 
Periode  

Frühem  Abflüsse    .  .  .  . 

Ge8icbtslage  

Umschlingong  


Asphyktisch 

und 
todt geboren 


Von  den  lebensfrisch 
Geborenen  u.  asphyktisch 
geborenen  Relebten 


starben 
in  den  ersten  gesund 
acht  Tagen  entlassen 


84,6 
78,3 
66,3 
66,3 

48,4 
26,9 
17,6 
13,3 


20 
16,2 
10,9 
7,2 

8,1 
6,2 

6,1 
1,6 


80 
84,8 
89,1 
92,8 

91,9 
93,8 
93,9 
98,6 


Um  den  Eintluss  zweier  zusammentreffenden  Compli- 
cationen  zu  beseitigen,  habe  ich  nachfolgend  blos  reine  Fälle 
in  obiger  Weise  berechnet,  und  dabei  35  als  Minimum  an- 
genommen. 

Tabelle  XX. 


•  f  •!            <  1 • 

Asphyktisch 

Von  deu  le 
Geborenen  u. 
geborenen 

bensfriscb 
aspbyktisch 
Belebten 

Ks  wurden  bei 

und 

todt geboren 

i 

starben 
in  den  ersten 
acht  Tagen 

wurden 
gesund 
entlassen 

86,7 

16,9 

84,1 

Beckenlage  

47 

92,9 

40,2 

4,2  i 

96,6 

11,4 

4,9  1 

96,1 

Gesichtslage  ...... 

10,8 

6,5 

94,6 

6,6 

03  | 

99,2 
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Während  in  Tabelle  XIX.  ein  fast  regelmässiges  Sinken 
der  Mortalität  mit  dem  Sinken  der  Scheintodt-  und  Todt- 
geburt  ersichtlich  ist,  zeigen  sich  in  Tabelle  XX.  allerdings 
beträchtliche  Schwankungen.  Aber  einmal  ist  die  Zahl  der 
Fälle  eine  ziemlich  geringe,  und  danu  kann  es  mir  ja  durchaus 
nicht  beikommen .  behaupten  zu  wollen ,  die  Gefahr  für  das 
Kind  während  der  Geburt  sei  das  einzige  Moment,  das  in 
den  ersten  acht  Tagen  auch  nach  der  Geburt  das  Leben  des 
Kindes  gefährde,  aber  jedenfalls  ist  durch  die  Tabellen  be- 
wiesen, dass  sie  ein  Hauptmoment  ist. 

Auch  in  anderer  Weise  noch  erhellt  diess  daraus ,  dass 
je  länger  die  Asphyxie  dauerte  und  je  tiefer  sie  war,  desto 
mehr  Kinder  in  den  ersten  «cht  Tagen  starben.  Die  An- 
gaben, die  ich  bei  den  309  der  Statistik  zu  Grunde  liegenden 
asphyktisch  geborenen  und  belebten  Kindern  in  den  Journalen 
notirt  finde  über  die  Dauer  der  Asphyxie,  sind  zwar  mit 
grosser  Vorsicht  aufzunehmen,  da  man  bekanntlich  selten 
bei  Wiederbelebungsversuchen  in  der  Lage  ist ,  die  Zeit  genau 
zu  bemessen,  die  bis  zur  Wiederbelebung  verstrichen  ist: 
demgemäss  finde  ich  über  die  Dauer  auch  oft  blos  die  Angabe, 
dass  sie  kurz,  massig  lang,  und  sehr  lang,  oder  dass  die 
Asphyxie  gering-  oder  hochgradig  gewesen  sei;  trotzdem  ist 
es  gewiss  nicht  zufällig,  dass  von 
163  nach  kurzer  Zeit  belebten  Kindern  in  den  ersten  acht 

Tagen  19  =  11,6  Procent  starben,  von 
33  nach  massig  langer  Zeit  belebten  Kindern  in  den  ersten 

acht  Tagen  5  =  15,1  Procent  und  von 
113  erst  nach  langer  Zeit  belebten  Kindern  in  den  ersten 

acht  Tagen  28  =  24,7  Procent  starben. 
Aus  Tabelle  XIX.  war  ersichtlich,  dass  von  allen  bei  einer 
bestimmten  Compiication  sowohl  lehensfrisch ,  als  asphyktisch 
geborenen  und  belebten  Kindern  in  den  ersten  acht  Tagen 
eine  der  Grösse  der  Scheintodt-  und  Todlgeburten  proportionale 
Anzahl  stirbt. 

Die  nächste  Tabelle  zeigl ,  dass  sowohl  eine  Compiication 
an  sich,  auch  wenn  die  Kinder  dabei  lebensfrisch  geboren 
werden,  die  Lebensfähigkeil  der  Kinder  beeinträchtigt,  äls 
dass  namentlich,  wenn  sie  asphyktisch  geboren  wurden,  die 
Mortalität  noch  bedeutend  zunimmt. 
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Tabelle  XXI, 


Ks  starben 
in  den  ersten  acht  Tagen 
nach 

von 
lebensfrisch 
geborenen 
Kindern 

; 

4 

J 
1 

i 

1 

1 

von 
Asphyktisch 
geborenen 
belebten 
Kindern 

Frühgeburt  

27,9 

1 

1 

r 

54,2 

16,6 

] 

i 

.  18,7 

Vorfall  der  Nabelschnur  .... 

12,5 

16,6 

Beckenlage  

6.6 

i 

16,9 

4,1 

i 

15.1 

4,7 

14,2 

4,8 

i 

13,4 

4,7 

i 

10,3 

1,3 

j 

6,2 

Zur  Vergleichung  dieser  Proceiitzahlen  uiil  der  Gesauimt- 
mortalität  ist  nicht  die  im  Anfang  berechnete  von  3,2  Proceut 
maassgebend ,  sondern  man  inuss  die  Mortalität  solclier  Kinder 
berechnen,  die  ohne  alle  Complication  lebensfrisch  geboren 
wurden;  auf  diese  Art  ergiebt  sich,  dass  von  den  6183  Kindern 
4196  ohne  jede  Anomalie  lebensirisch  geboren  wurden,  und 
dass  von  diesen  48  oder  1,1  Procent  in  den  ersten  acht 
Tagen  starben,  während  von  den  übrigen  1987  Kindern, 
deren  Geburl  durch  eine  oder  mehrere  Anomalien  complicirt 
war,  welche  theils  lebensfrisch,  theils  asphyklisch  geboren 
wurden,  in  den  ersten  acht  Tagen  141"  oder  7,2  Procent 
starben. 

Ueber  die  Ursache  dieser  uugünsligen  Mortalität  kann  kein 
Zweifel  sein.  Sie  liegt  in  den  anatomischen  Veränderungen, 
die  einesteils  die  Asphyxie  bedingen,  anderntheils  durch 
dieselbe  bewirkt  werden.  Die  Thatsache,  dass  auch  von 
solchen  Kindern,  die  zwar  lebensfrisch  geboren  wurden,  aber 
während  der  Geburt  irgend  eine  Complication,  die  Scheintod 
zur  Folge  haben  kann,  darboten,  in  den  ersten  acht  Tagen 
eine  grössere  Auzahl  sterben ,  als  von  Kindern ,  die  bei  ganz 
normalen  Geburten  zur  Well  kommen,  scheint  zu  beweisen, 
dass  entweder  diese  Complicaliouen  beim  Kinde  nooji  innerhalb 
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des  Uterus  Störungen  .veranlassten ,  welche  sich  zwar  bei  der 
Geburt  scheinbar  wieder  ausgeglichen,  aber  doch  der  c\~ 
trauterinen  Lebensfähigkeit  Eintrag  gethan  hatten,  oder  dass 
diese  Störungen  die  Disposition  zu  anderen  Erkrankungen 
erhöhten. 

Die  anatomischen  Veränderungen ,  die  nach  überslandener 
Asphyxie  das  Leben  des  Kindes  gefährden ,  sind  die  cerebro- 
spinalen  Blutergüsse  und  Erkrankungen  der  Kespirationsorgane, 
namentlich  Fremdkörperpneunionie  und  Bronchitis.  Es  wäre 
von  Interesse  gewesen,  alle  Sectionen  der  Kinder,  die  in 
den  ersten  acht  Tagen  gestorben  sind,  zusammenzustellen, 
und  ihre  Ergehnisse  für  asphyktische  und  nicht  asphyktische 
Kinder  zu  vergleichen.  Da  jedoch  weder  im  Gebärhause,  noch 
io  der  Poliklinik  alle  Sectionen  gemacht  werden ,  in  ersterem 
nicht,  weil  viele  Kinder  zu  den  Operationscursen  verwendet 
werden,  konnte  ich  von  den  189  in  den  ersten  acht  Tagen 
gestorbenen  Kindern  nur  78  genaue  Sectiousbericble  der  Ver- 
gieichung  umerziehen,  die  aber  immerbin  noch  ganz  sichere 
Anhaltspunkte  gewahrt.  27  solche  Sectionen  -betreffen  nämlich 
Kinder,  die  asphyktisch  geboren  und  belebt  worden  waren. 

Lnter  diesen  linden  wir  fast  in  zwei  Dritttheil  der  Fälle 
als  Todesursache  Veränderungen,  die  mit  der  Asphyxie  im 
genauesten  Causalzusammenhange  stehen.    Man  Tand  nämlich 
7  Mal  Blutergüsse  im  Gehirn, 
'    3  Mal  Ecchymosen  der  Brustorgaue  mit  Bronchitis, 
4  Mal  beide  vorhergehende  Veränderungen  gemeinschaftlich. 
3  Mal  Atelectase, 

10  Mal  andere,  weder  das  Gehirn  noch  die  Lungen  be- 
treffende Veränderungen. 

Unter  51  Sectionen  von  lebensfrisch  geborenen,  in  den 
ersten  acht  Tagen  gestorbenen  Kindern  fand  man  nur  in  einem 
Sechstel  der  Fälle  Veränderungen,  die  entweder  bestimmt 
oder  wahrscheinlich  Störungen  ihre  Entstehung  verdankten, 
die  nur  während  der  Gehurt  wirksam  sein  konnten.  Man 
fand  nämlich 

3  Mal  Blutergüsse  im  Gehirn, 

1  Mal  Bluterguss  im  Gehirn  mit  Ecchymosen  auf  der 
Pleura  und  Bronchitis, 


- 
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4  Mal  Pneumonie, 
1  Mal  Bronchitis, 
42  Mal  andere,  weder  das  Gehirn  noch  die  Lungen  be- 
treffende Veränderungen. 

Wenn  Obigem  zu  Folge  die  Aussicht  auf  Erhaltung  des 
Lehens  der  Kinder  eine  geringere  ist,  wenn  sie  asphyktisch 
geboren  wurden,  und  wenn  sie  um  so  geringer  wird,  je 
hochgradiger  und  langdauernder  sie  es  sind,  so  darf  doch 
eine  jüngst  von  Wegscheider1)  ausgesprochene  Ansicht,  man 
solle  nämlich  nicht  zu  lange  mit  Belebungsversuchen  sieh 
abmühen ,  da  die  Kinder  im  günstigsten  Falle  doch  bald  wieder 
sterben,  nicht  gutgeheissen  werden.  Denn  Niemand  wird  die 
Zeit  bestimmen  können ,  von  der  au  Belebungsversuche ,  wenn 
sie  auch  mit  augenblicklichem  Erfolge  gekrönt  werden,  ohne 
Aussicht  auf  längere  Erhaltung  des  Lebens  bleiben.  Und 
selbst  dieses  zugegeben ,  möchte  ich  nicht  gerne  auf  die  Be- 
friedigung verzichten,  die  solche  wenn  auch  vorübergehende 
Lebensrettungen  sowohl  dem  Arzte,  als  namentlich  den  An- 
gehörigen gewähren. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  eine  kurze  Wiederholung  der 
bisherigen  Betrachtungen  und  Untersuchungen  übersichtlich 
gestaltet. 

1.  Die  anatomische  Untersuchung  weist  in  der  bei 
weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  bei  lodt-  und  scheintodt- 
geborenen  Kindern  die  Merkmale  des  Suflbcationstodes  un- 
zweifelhaft nach. 

2.  In  seltenen  Fällen  sind  die  Suffbcationsmerkmale 
entweder  fehlend  oder  so  geringgradig,  dagegen  die  Ver- 
änderungen in  der  SchädeJhöhle  so  hervortretend),  dass  in 
ihnen,  wenn  auch  nicht  die  einzige,  so  doch  die  mitwirkende 
Ursache  des  Todes  und  Scheintodes  gesucht  werden  muss. 

3.  Wenn  neben  Meningealblutungcn  unzweideutige  Suffo- 
cationsmerkmale gefunden  werden,  berechtigt  dieser  Befund 
aliein  noch  nicht  zu  dem  Schlüsse,  dass  trotz  ersterer  das 
Leben  bestanden  habe  und  Erstickungstod  eingetreten  sei. 
Man  kann  im  Gegentheil  mit  demselben  Rechte  behaupten, 


1)  Monatsschrift  für  Gebartskunde,  1864,  Jani-Heft. 
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dass  der  Druck  der  Extravasate  vorzeitige  Athemhewegungen 
ausgelöst  habe,  dass  die  Circulalionsstöriingen  in  der  Brust- 
höhle also  nicht  der  Effect  von  Allienibeweguiigen  ist,  die 
von  der  durch  Kohlensäureanhäufung  im  Blute  gereizten 
Medulla  uhlongala  ausgelöst  worden  sind,  sondern  von  Aluein- 
bewegungen, die  durch  den  Kciz  des  Druckes  auf  das  ver- 
längerte Mark  zu  Stande  kamen. 

4.  Die  Erfahrungen* von  Meningealblutungen  bei  Er- 
wachsenen sind  wegen  ihrer  ganz  verschiedenen  Aetiologie 
nicht  anwendbar  bei  der  Beurtheilung  der  Wirkung  solcher 
Blutungen  bei  Neugeborenen. 

5.  Experimente  an  Thieren  beweisen,  dass  nur  ein  in 
der  Natur  wohl  nie  vorkommender  sehr  plötzlicher  oder  sehr 
starker  Druck  von  Flüssigkeiten  in  der  ScliadelhühJe  das 
Leben  direct  aufhebt.  Es  werden  dagegen  ziemlich  beträcht- 
liche Flössigkeitsaiisanimluugen ,  wenn  sie  langsam  zu  Stande 
konnneu  und  ein  nicht  näher  bestimmtes  Maximum  nicht 
überschreiten,  ohne  directe  Lebensgefahr  vertragen,  haben 
aber  constant  eine  bedeutende  Verlangsamung  der  Respiration 
und  soporösen  Zustand  zur  Folge. 

6.  Aus  diesen  Experimenten  scheint  der  Schluss  gerecht- 
fertigt, dass  die  Meniugealblulungen ,  die  bei  Kindern  während 
der  Geburl  entstehen ,  niemals  den  Tod  des  Kindes  direct 
durch  den  Druck ,  den  sie  auf  die  Medulla  oblongala  ausüben, 
bedingen.  Sie  berechtigen  jedoch  zu  der  Annahme,  dass 
durch  sie  das  Zustandekommen  der  regelmässigen  Respiration 
verzögert  werden,  und  ein  kurzer  oder  länger  dauernder 
soporöser  Zustand  hervorgebracht  werden  könne. 

7.  Die  klinische  Betrachtung  lässl  in  allen  Fällen  von  Tod 
und  Scheintod  die  Annahme  einer  staugefundenen  Placentae 
kreislaufsstörung  und  also  der  Suffokation  zu. 

8.  Bei  Erstgebärenden  werden  die  Kinder  häutiger 
asphyklisch  und  todt  geboren,  als  bei  Mehrgebärenden. 

9.  Es  werden  mehr  Knaben  als  Mädchen  scheintodt 
und  todt  geboren. 

10.  In  den  ersten  acht  Tagen  nach  der  Geburl  sterben 
fast  7  Mal  mehr  asphyktisch  geborene  wiederbelebte  Kinder, 
als  solche,  die  lebensirisch  geboren  wurden. 
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11.  Es  sterben  überhaupt  mehr  Knaben  als  Mädchen 
in  den  ersten  acht  Tagen  nach  der  Geburt,  sie  Aberwiegen 
aber  besonders  dann,  wenn  sie  asphyklisch  geboren  wurden. 

12.  Je  mehr  Kinder  bei  einer  bestimmten  Geburts- 
complication ,  die  Asphyxie  und  Tod  zur  Folge  haben  kann, 
asphyktisch  geboren  werden,  desto  mehr  werden  von  diesen 
asphvktischen  nicht  belebt,  und  desto  mehr  werden  auch 
todt  geboren.  * 

13.  Nicht  nur  im  Allgemeinen,  sondern  bei  jeder  das 
Kind  gefährdenden  Complication  werden  melu'  Knaben  als 
Mädchen  scheintodl  und  todt  geboren. 

14.  Je  mehr  Kinder  bei  einer  bestimmten  Complication 
asphyktisch  und  todt  geboren  werden,  desto  mehr  sterben 
auch  in  den  ersten  acht  Tagen. 

lö.  Die  Mortalität  in  den  ersten  acht  Tagen  steht  in 
geradem  Verhältnisse  zur  Länge  und  Tiefe  der  Asphyxie. 

16.  Eine  Complication,  die  Scheintod  und  Tod  zur 
Folge  haben  kann,  beeinträchtigt  schon  au  und  für  sich, 
auch  wenn  die  Kinder  dabei  lebensfrisch  geboren  werden, 
die  Lebensfähigkeil  der  Kinder  in  den  ersten  acht  Tagen 
nach  der  Geburt.  Die  Mortalität  solcher  Kinder  übersteigt 
also  immer  die  Mortalität  derer,  die  ohne  alle  Complication 
lebensfrisch  geboren  wurden. 


■ 
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Ii. 

Mittheilungen  über  die  Thätigkeit  und  die  Ver- 
handlungen der  Oesellschaft  für  Geburtshttlfe 

zu  Leipzig 

im  zehnten  Jahre  ihres  Bestehens. 

- 

I.  Jahresbericht, 

erstattet  durch  den  d.  Z.  Seoreulr 

Dr.  Emil  Apollo  Meissner. 

Vorgetragen  am  18.  April  1864. 

Die  oberste  Leitung  unserer  Vereinsangeiegenheilen, 
welche  zunächst  Herrn  Ploss  übertragen,  von  diesem  aber 
dankend  abgelehnt  worden  war,  befand-  sich  im  eben  ver- 
flosseneu Schlüssjahre  des  ersten  Decenniums  in  den  Händen 
des  Herrn  Kirsten,  welchem  als  Vicedirector  Herr  Hennig 
zur  Seite  stand,  während  Herr  Beck  als  Cassirer  gleich  mir 
weiter  fungirte.  Der  Kreis  der  ordentlichen  Mitglieder  wurde 
durch  die  Aufnahme  der  Herren  Friedrich  Adolph  Schurig 
(Dr.  med.,  Assislenzarzt  an  der  Königl.  Entbindungsscbule  zu 
Leipzig,  jetzt  in  gleicher  Eigenschaft  an  der  Dresdener  An- 
stalt) und  Christian  Wilhelm  Braune  (Dr.  med.,  Privat- 
docent  an  der  Universität  und  städtischer  Armenarzt  hier) 
erweitert;  —  ingleichen  vermittelst  einhelliger  Wahl  bei  der 
letzten  Zusammenkunft  beliebt,  zur  Feier  des  zehnjährigen 
Bestehens  unserer  Gesellschaft  am  heutigen  Tage,  wie  hiermit 
geschieht,  die  Herren  J.  Th.  Simpson  in  Edinburgh  und 
Fr.  Wilh.  von  Scanzoni  in  Würzburg  als  Ehrenmitglieder; 
sowie  die  Herren  Alfred  Hegar  in  Darmstadt  und  Otto 
Spiegelberg  in  Freiburg  i.  B.  als  correspondirende  Mitglieder 
unserer  Vereinigung  zu  procJamiren  und  werden  die  betreffen- 
den Diplome  denselben  in  den  nächsten  Tagen  zugesendet 
werden. 

Als  Geschenke  gingen  dem  Archive  der  Gesellschaft  zu : 
A.  Jacobi,  Dentition  and  its  derangements,  New-York  1862: 
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C.  Hennig,  die  Cysten  des  menschlichen  Eileiters  (Separat- 
abdruck aus  Wagner's  Archiv)  ;  E.  P.  Meissner,  Haeinoplyse 
mit  nachfolgender  acut  verlaufender  Tuberkulose  in  Folge 
von  Chlorinhalalionen,  und  H.  Haake,  Exlraclion  der  Frucht 
am  Sieissende  (aus  Küchenmeister'*  Zeilschrift);  A.  Coulon, 
Handbuch  der  KnochcnbnVhe  bei  Kindern,  aus  dem  Fran- 
zösischen von  einem  practischen  Arzte;  Denkschrift,  der 
Senckenberg1  sehen  Stiftung  in  Frankfurt  am  Main  zur 
Säcularfeier  18.  August  1863  gewidmet  vom  Offen  ha  eher 
Verein  für  Naturkunde;  E.  W.  Güntz,  das  ableitende  Ver- 
mögen der  Seelenverrichtungen,  ein  Schutzmittel  gegen  Secleu- 
störungen;  E.  A.  Meissner,  der  Keuchhusten  und  dessen 
Beziehungen  zum  Gehörorgane  im  Besonderen;  Spiegelberg. 
Bericht  über  die  Leistungen  in  der  Gehurtshfilfe  1862  (aus 
Canstatts  Jahresbericht);  Dr.  M.  B.  Freund,  die  Lage- 
enlwickelung  der  Beckenorgane,  insbesondere  des  weihlichen 
Genitalcanales  und  ihre  Abwege ;  —  nebst  zahlreichen  Inaugural- 
dissertationen und  Programmen  verschiedener  Universitäten. 
Berichten  über  Mineralquellen,  Kurorten.  Heil-  und  Bade- 
anstalten und  der  Gesellsehaflsschriften  verschiedener  wissen- 
schaftlicher Corpora  tiouen. 

Zur  Ergänzung  des  annoch  fehlenden  Materials  für  den 
Lesezirkel  wurde  einesteils  vom  Herrn  Hennig,  andereiitheils 
vom  Berichterstatter  dargeliehen:  B.  R.  Puchelt.  Conunen 
latio  de  tumoribus  in  pelvi  partum  impedientibus;  Rilliet, 
Memoire  par  l'ioriisme  constitutione!;  Naegele-Grenser,  Lehr- 
buch der  Geburtshfllfe ,  5.  Auflage,  2.  Hälfte:  Hecker  und 
Buhl,  Klinik  der  Geburtskunde  L;  Schott.  Wildbad  Sulzbrunn 
bei  Kempten  in  Bayern ;  Dr.  Will.  Brinton,  die  Krankheiten 
des  Magens,  deutsch  von  Dr.  H.  O.  Bauer. 

Die  Versammlungen  der  Gesellschaft  im  lelzlverilosseiien 
Jahre  ciiolgteu  zu  eilf  (den  108.  bis  mit  118.)  wissenschaft- 
lichen, am  20.  April,  18.  Mai,  15.  Juni,  20.  Juli.  21.  Sep- 
tember, 26.  Oclober,  16.  November,  21.  December  1863. 
18.  Januar,  15.  Februar  und  21.  März  1864  abgehaltenen 
Sitzungen  und  zu  einer  (der  dritten)  geselligen  Vereinigung 
im  Hotel  de  Prnsse  am  15.  Juni  v.  J.  —  Als  Gäste  erfreu- 
ten uns  durch  ihren  Besuch  die  Herreu  Collegeu  Berger  und 
Dudenging  hier. 
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Als  einem  Glied«  des.  „Vereins  für  gemeinachaftkehe 
Arbeiten  zur  Förderung  der  wissenschaftlichen  Heilkunde " 
lag  uns  in  der  112.  Sitzung  die  Abstimmung  über  die  in 
No.  64  des  Gorrespondenzblatles  aufgestellte  Alternative  ob, 
ob  der  genannte  Verein  wegen  mangelnder  Arbeilsbetheüiguug 
ganz  aufzulösen  sei,  oder  unter  gewissen  vom  Direktorium 
vorgeschlageneu  Modihcalionen  fortgeführt  werden  solle.  Unser 
Votum  sprach  sich  für  den  letztem  Vorschlag  aus,  der  denn 
auch  seiner  Zeil  zum  Beschluss  erhoben  worden  und  bereits 
zur  Ausführung  gelangt  ist.  —  Nach  Hesel  uns*  der  117.  Sitzung 
sind  ferner  auch  bereits  einleitende  Schrille  zur  Anbahnung 
eines  gegenseitigen  Schriftenwechsels  mit  der  Obsletrkal  So- 
ciety zu  London  und  der  zu  Edinburgh  geschehen. 

(Jeher  die  Verhandlungen  der  Section  tür  Gynäkologie 
und  Geburlshülfe  zu  Stettin  wahrend  der  im  September  v.  J. 
dorl  tagenden  Versammlung, deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
gaben  in  der  113.  Sitzung  die  Herreu  Haake  und  Ploss 
detaiUirten  Bericht,  von  dem  die  Grundlagen  aus  der  Feiler 
des  Erstgenannten  bereits  in  der  Monatsschrift  für  Geburls- 
künde,  Bd.  22,  Heft  4  abgedruckt  wurden. 

In  der  115.  Sitzung  sprach  Herr  Crede  über  die  Gren- 
zen der  H eb a m in e nlh äligk eil  und  das  im  Königreiche 
Sachsen  neuerdings  eingeführte  Lehrbuch  von  Grenser, 
an  dessen  Bearbeitung  der  Redner  selbst  thäügen  Anlheil  mit 
genommen  hatte.  Unter  Hinweis  auf  die  vielfachen  früheren 
Fehlgriffe  im  Hehaiumeuwesen  überhaupt  wurde  hinsichtlich 
der  meist  zu  mangelhaften  anatomischen  und  physiologischen 
Kenntnisse  auf  NaegeUfs  Vorgang,  der  diesem  Uebelstande 
am  gründlichsten  zu  begegnen  gewusst  hat,  aufmerksam  ge- 
macht. Während  in  gar  vielen  Lehrbüchern  der  Hebammen- 
kunsl  aus  älterer  Zeit  die  Grenzen  für  die  pi  actische  Thätig- 
keit  derselben  unendlich  weit  gezogen  worden;  eine  ziemlich 
ausgedehnte,  zum  Theil  selbst  bald  mystische,  bald  cyniscbe 
Pharmacopoe  ihr  zur  Verfügung  gestellt  wurde ;  auch  bald  mehr 
bald  weniger  operative  Verfahrungsweisen  mit  in  ihr  Bereich 
gezogen  und  dem  gemäss  gelehrt  wurden;  —  gebühre  Joerg 
besonders  das  Verdienst,  in  richtiger  Auffassung  der  rechten 
Grenzlinien  mit  Consequeuz  die  Thätigkeit  der  Hebammen 
auf  das  ihnen  einzig  zukommende  hygteinische  und  prophy- 
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lactiscbe  Terrain  einschränkend  festgestellt  zu  haben,  und  des- 
sen Standpunkt  sei  denn  auch  in  dem  neuen  Lelirbuche  fest- 
gehalten worden.  Die  Anwendung  von  Arzneimitteln  durch 
die  Hebammen  sei  möglichst  zu  reduciren;  die  Zulassung 
auch  nur  zu  gewissen  Operationen,  selbst  verclausuürt ,  wie 
es  seiner  Zeit  J.  H.  Schmidt  gethan,  habe  aber  ihr  Be- 
denkliches; zumal  die  vorgängige  Entscheidung  darüber,  ob 
z.  B.  die  Wendung  im  speciellen  Falle  eine  leichte  sein  werde, 
ob  nicht  die  Eitraction  ihr  werde  folgen  müssen  u.  s.  w., 
durchaus  keine  leichte,  ja  oft  gar  nicht  möglich  sei,  und  wohl 
fast  immer  ganz  von  den  Hebammen  würde  unterlassen  wer- 
den, wenn  sie  in  der  betreffenden  Operation  einmal  unter- 
richtet seien.  (Jeberhaupt  liege  dann  die  Versuchung  viel  zu 
nahe,  um  das  Verletzen  der  Kompetenz  nicht  baldigst  all- 
gemein an  der  Tagesordnung  zu  linden.  Wie  viel  Unglück 
die  Eingriffe  von  Hebammen  ferner  bei  Placentarlösimgen 
herbeigeführt,  davon  geben  unzählige  ( irimiualuntersuchungen 
mit  den  Obductiorisberichten  von  Perforation,  Kuptur,  Inver- 
sion und  anderen  Verletzungen  der  inneren  Geschlechtsteile 
ein  sprechendes  Zeugniss  ab;  weil  mehr  mögen  gar  nicht 
bekannt  geworden  sein.  Redner  sei  selbst  nicht  abgeneigt 
gewesen,  die  Grenzen  für  die  Wirksamkeit  der  Hebammen 
noch*euger  zu  ziehen,  ihnen  nur  die  Mehrgebärenden  zuzu- 
weisen, wie  deren  ganze  Tbätigkeil  unter  die  bleibende 
Controle  von  Aerzlen  zu  stellen,  zumal  ihnen  meist  alle 
tiefere  wissenschaftliche  Befähigung  abgehe.  Die  dringend  zu 
wünschende  Aufbesserung  des  ganzen  Standes  sei  nur  erst 
dann  zu  gewärtigen,  wenn  Frauen  aus  gebildeten  Standen 
das  Contingent  der  Schülerinnen  stellen.  —  Herr  Ploas  for- 
dert im  Anschluss  daran  einestheils  die  gesetzliche  Slatuirung 
einer  längeren  Lehrzeit,  um  die  Hebammen  -  Schülerinnen 
gründlicher  ausgebildet  ihrem  künftigen  Stande  zuzuführen, 
anderenteils  die  subsidiäre  Unterstützung  des  Staates  für 
die  Lernenden,  wie  namentlich  auch  eine  Aufbesserung  ihrer 
Gebührentaxe.  Ausserdem  seien  die  Verhältnisse  in  den  be- 
völkerten Städten,  wo  Aerzte  immer  schneller  und  leichter 
zur  Hand  seien,  ganz  andere  als  in  kleineren  Orten  und  auf 
dein  Lande,  es  würden  also  beim  Eingehen  auf  Herrn  Crede's 
Propositionen  dann  für  die  einzelnen  Orte  und  deren  Ver- 
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bältnisse  entweder  immer  mehr  oder  minder  modificirte  Ge- 
setzgebungen einzutreten  haben,  oder  hie  und  da  besondere 
Ausnahmebestimmungen  staluirt  werden  müssen,  was  doch 
immer  etwas  Missliches  habe.  —  Herr  Orede  bemerkt  dazu, 
dass  er  bereits  früher  bei  Gelegenheit  einer  von  ihm  ange- 
bahnten Hebammenreiorm  an  geeigneter  Stelle  die  Bildung 
eines  Landeshebammenfonds  vorgeschlagen  habe,  wie  er  z.  B. 
in  Preussen  existire,  der  durch  Erhebung  kleiner  Beiträge 
durch  die  Geistlichen  bei  Trauungen  und  Taufen  gebildet, 
die  Aufgabe  habe,  gewissenhaften  Hebammen,  die  sich  durch 
treue  Dienstleistung  ausgezeichnet,  und  deren  Existenz  ohne 
ihr  Verschulden,  wie  z.  ß.  in  armen  Gegenden,  ungenügend 
fundirt  sei.  ingleichen  vorzüglichen  Schülerinnen  entsprechende 
Unterstützungen,  Prämien  und  Gratificationen  erlheilen  zu 
können. 

In  derselben  Versammlung  gab  Herr  Hennig  eine  Notiz 
Aber  die  Natur  des  V  o  r  w  a  s  s  e  r s.  Ausgehend  von 
dem  alten  Streite ,  ob  dasselbe  aus  dem  Räume  zwischen 
Uterus  und  Oecidua,  oder  zwischen  der  Üecidua  vera  und 
reflexa,  oder  endlich  aus  der  Allantoisliöhle  stamme,  bemerkte 
derselbe,  dass  die  Entscheidung  des  Ursprungs  immer  schwer 
sein  werde,  selbst  wenn  es  gelinge,  die  sämmtlichen  Eilheile 
unversehrt  zu  erhalten.  Bisher  habe  der  Sprecher  sich  immer 
vergeblich  bemüht,  reine  Allanloisflüssigkeit  zur  Untersuchung 
zu  erhalten;  denn  dass  die  Allantois  nicht  immer  zeitig,  wie 
man  geglaubt,  beim  Menschen  wieder  zu  Grunde  gehe,  sei 
jetzt  dargethan,  ihre  Membranen  exisliren  sicher  noch  in  der 
Nachgeburt  beim  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft. 
Vollige  Trennung  der  Eihäute  kommen  selten  vor,  doch  gäbe 
es  häutig  kleine  Absackungen,  Abschnürungen  und  dergleichen 
zwischen  Chorion  und  Amnion,  welche  nach  Virchow  Schleim- 
gewebe enthalten,  die  Grenzen  der  Allantois  seien  allerdings 
nur  schwer  zu  erkennen.  Neuerdings  habe  H.  nun  einmal 
reines  Vorwasser  erhalten  —  sicher  allerdings  kein  Allantois- 
wasser,  wie  die  später  unversehrt  erhaltenen  nicht  getrennten 
Eihäute  ergaben  —  und  zeigte  dies  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  nur  Schleimkugeln,  aber  keine  Epidermisflocken 
von  Fötus  oder  Wollhaare,  wie  beim  Fruchtwasser;  die  che- 
mische Prüfung  aW  ergab  alkalische  Reaction,  Chlornatrium, 

Digitized  by  Google 


64  IL  M******rt  Mittheiluogen  über  die  Tätigkeit 


kohlensaures  Natron,  wenig  schwefelsaures  und  phosphor- 
saures Alkali  und  eine  geringe  Menge  von  Eiweiss  mit  einer 
Reaction  auf  Essigsäure,  wie  sie  dein  verdünnten  Uterinschleime, 
nicht  aber  dem  Fruchtwasser  zukommen,  zeigte  also  durch- 
aus keine  Aehnlicbbeit  mit  Amnioswasser.  Der  Sprecher 
glaubte  daher  an  eine  Identität  dieses  Vorwassers  mit  dem 
Secrete  bei  Hydrorrhoea  gravidarum  und  somit  an  die  Existenz 
von  Vorwasser,  welches  nicht  von  den  Einbauten  stamme.  — 
Herr  Haake  verweist  in  dieser  Beziehung  auf  Hegaus  Unter- 
suchungen ,  wornach  c  o  I  o  s  s  a  I  entwickelte  Hierin- 
dr ilsen  die  Ursache  der  Hydrorrhoe  sein  sollten,  zeigte 
auch  in  der  darauffolgenden  (116.)  Sitzung  einige  betreffende 
mikroskopische  Präparate  Heyar'z  mit  den  einschlagenden 
Bemerkungen  aus  einem  Briefe  desselben  vor.  Gedachte  Prä- 
parate erwiesen  sich  jedoch  nach  einer  weiteren  Mittheilung 
des  Herrn  Hennig  in  der  117.  Versammlung  bei  den  von 
demselben  in  Gemeinschaft  mit  den  Herreu  Schüppel  und 
Professor  Ernst  Wagner  vorgenommenen  genaueren  Unter- 
suchungen als  Arterien. 

In  der  110.  Sitzung  zeigte  Herr  Credi  die  Nachgeburt 
eines  am  betreffenden  Tage  geborenen  7moiiatltchen ,  bald 
darauf  verstorbenen  Fötus  weiblichen  Geschlechtes  vor,  welche 
zahlreiche  theils  frische,  tlieils  ältere  Apoplexieen  darbot. 
Letzlere  hatten  zur  Verödung  und  Verfettung  der  Gefässe, 
sowie  Erweichung  des  umliegenden  Gewebes  geführt. 

Von  Herrn  Neugebauer  in  Warschau  empfing  die  Ge- 
sellschaft einen  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Selbsten! - 
Wickelung  des  reifen  Kindes  aus  der  Schulterlage. 
Diese  Mitteilung,  welche  in  der  111.  Sitzung  zur  Vorlesung 
gelangte,  betraf  zwei  Fälle  aus  den  Jahren  1851  und  1853, 
als  Verfasser  noch  in  Kaiisch  practicirte,  bei  deren  einein 
er  aber  nur  unmittelbarer  Zeuge  der  Geburt  und  zwar  auch 
nur  des  Schlussactes  derselben  war.  Das  Schriftstück  selbst, 
in  welchem  die  entgegenstehenden  Ansichten  von  Carl  Brav n 
und  Späth  zu  widerlegen  gesucht  werden,  ist  in  der  „deutseben 
Klinik44  von  Goeichen  1864  Nr.  13  p.  127  zur  Veröffent- 
lichung gelangt. 

Ueber  Versio  spontanen  ronipleta  sprach  Herr 
Hennig  in  der  117    Versammlung  unter  Bezugnahme  auf 
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seine  frühere  (im  ersten  Jahresberichte  erwähnte)  Mittheilung 
und  die  Dissertation  des  Herrn  Kreussler  über  diesen  Ge- 
genstand, indem  er  dem  Grunde  und  dem  höchstgelegenen 
Theile  des  Körpers  der  Gebärmutter,  als  den  muskelmäch- 
tigsten, den  grössten  Antheil  beim  Vorgange  dieser  Lagever- 
änderung  zuschrieb.  Bisher  sei  die  Annahme  noch  nicht 
bestritten  worden,  dass  die  gedachte  vollständige  Umdrehung 
nur  bei  noch  nicht  eröffnetem  Muttermunde  stattzufinden 
scheine,  doch  neuerdings  von  ihm  das  Gegentheil  beobachtet 
worden.  Dieser  Fall  betraf  eine  37jährige  Mehrgebärende, 
bei  welcher  der  Muttermund  bereits  mehr  als  zur  Hälfte  er- 
weitert, das  Fruchtwasser  längst  abgegangen  war,  und  der 
Kopf  anfangs  im  Eingange  des  kleinen  Beckens  vorgelegen 
halle,  und  findet  seine  Erklärung  in  dem  Umstände,  dass 
nicht  nur  der  Fundus  uteri  sehr  stark  nach  vorn  überragte., 
sondern  auch  das  Kind  stark  (fast  unter  rechtem  Winkel) 
im  Rumpfe  gekrümmt  war.  Abnorme  Wehenthäligkeit  und 
active  Bewegungen  des  Kindes  mögen  im  speziellen  Falle  be- 
sonders auch  mit  von  entscheidendem  Einflüsse  gewesen  sein.  • 
Bei  Ruptura  uteri  gehöre  dieser  denkwürdige  an  sich  seltene 
Vorgang  zu  den  pathognomonischeu  Kennzeichen;  bei  vor- 
herigen Schräglagen  Hessen  sich  allerdings  häufig  mannichfache 
Aenderungen  beobachten.  — 

Bereits  in  der  111.  Sitzung  sprach  Herr  Hennig  über 
die  Vortheile  und  die  Nachtheile  des  Zangenge- 
brauches hei  engem  Becken,  verglichen  mit  denen 
der  Wendung  auf  die  Füsse.  Dieser  Vortrag  ist  in 
der  Beilage  sub  No.  3  vollständig  wiedergegeben. 

Für  die  letzte  (118.)  Versammlung  bildeten  die  Vorlage 
der  wissenschattlichen  Verhandlung  drei  von  Herrn  Breslau 
in  Zürich  eingesendete  denkwürdige  Operationsfälle, 
welche  durch  beiliegende  Uriginalzeichnungen  der  betreffenden 
pathologischen  Präparate  erläutert  waren,  als  1)  Mittheilun^ 
über  einen  Kaiserschnitt  wegen  eines  grossen  Uterusfibroi- 
des;  2)  Doppelmissgeburt,  schwere  Geburl,  Decapitation  etc., 
Untersuchung  der  Kindesleiche;  3)  Prolapsus  des  hochschwan- 
geren Uterus,  ausgedehnte  Inrisionen  in  den  unnachgiebigen 
Cervix,  Perforation  des  Kindes  etc.  (Vergl.  die  Beilagen  sub 
No.  4—6.) 

MooaM.cbr.  f.  »«burUk  1866.  Bd.  XXV.,  Sappl.  Uft.  5 
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In  der  115.  Sitzung  verlas  Herr  Germann  den  au  ihn 
^•richteten  Brief  eines  Billergulshesilzers  in  der  Gegend  bei 
Wien,  worin  derselbe  auf  einige  Arznei  mittel  aufmerksam 
macht,  welche  bei  der  Geburtshulfe  der  Thier e  auf  seiner 
dortigen  Oeconomie  seit  Jahren  mit  den  unfehlbarsten  Er- 
folgen angewendet  werden,  und  „daher  auch  bei  Meuscben 
vielleicht  mit  eben  solchen  Resultaten  verordnet  werden  könn- 
len.    Meine  Mittheilungen/   heisst  es  dort,  „betreffen  die 
Wegschaffung   der   Nachgeburt,   ohne  gewaltsame* 
Herausreißen  und  ohne  Nachtheil  für  den  Gesundheitszustand 
des  Viehs,  falls  dieselbe  angewachsen  sein  sollte.     Das  An- 
wachsen  der  Nachgeburt    kommt   hier  heim   Rindvieh  bei 
40— f>0  Proceut  der  Geburten  vor  und  während  in  früheren 
Jahren  viele  Kühe  dabei  verloren  wurden,  ist  in  den  letzten 
y\  Jahren  t e i ne  Ei n zige  verloren  gegangen.    Ist  die  Nach- 
geburt angewachsen,  so  wartet  mau  24—36  Stunden  ab,  ob 
sich  die  Natur  nicht    selbst  hilft,   alsdann  werden  4*Lotli 
Gampher  in  zwei  Maass  warmem  Wasser  gelöst  uud  hiervon 
die  Hälfte  nach  obiger  Zeil,  die  andere  Hälfte  zwölf  Stunden 
später  gegeben.    In  den  meisten  Fällen  löst  sich  die  Nach- 
geburt schon  nach  6  —  8  Stunden  auf  die  erste  Portion, 
sicher  aber  in  kurzer  Zeit,  sobald  die  zweite  Portion  gegeben 
ist.    In  letzterem  Falle,  wenn  also  die  Nachgeburt  sich  erst 
nach  48  Stunden  löst,  erscheint  dieselbe  nieislentheils  im  an- 
gefaulten Zustande.  Wenn  Gampher  angewendet  werden  muss, 
werden  ausserdem  häulig  noch  schleimige  Einspritzungen,  als: 
Absud  von  Eibisch würzet,  Enzian  und  dergleichen  gegeben. 
Sobald  die  Nachgeburt  abgegangen   ist,   fressen  die  Kühe 
nieislentheils  schon  gut,  sollte  dieses  jedoch  nicht  stattlinden, 
der  Appetit  also  noch  nicht  gut  sein,  so  werden  zur  Magen- 
stärkung:   geflossener  Galmus  oder  Wachholderbeeren  mit 
Wermuth  mit  Mehl  zu  Pillen  angemacht,  eingegeben  und  die 
Fresslust  stellt  sich  sehr  bald  darnach  ein.    Bei  Fehlgeburten 
werden  hier  zur  Beruhigung  des  Viehs  gestossenc  Augclica- 
\Nurzcl  mit  Mehl  in  PilJenlorm  mit  sicherem  Erfolge  ange- 
wandt.   Diese  Mittel  sind  hier  als  Geheinunitlel  von  einem 
allen  Tyroler  Hirten  angekauft,  und,  wie  ich  gefunden,  nicht 
sehr  verbreitet!" 
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Eine  in  der  darauffolgenden  (116.)  Sitzung  durch  Herrn 
Haake  mitgetheilte  briefliche  Notiz  des  Herrn  Hegar  betraf 
die  in  der  letzten  Zeit  mit  gutem  Resultate  von  ihm  in  zwei 
Fällen  ausgeführte  Damm  naht  bei  allem  Datnmriss,  Vor- 
fall der  hintern  Scheidenwand  und  Prolapsus  uteri,  worin  der- 
.  selbe  u.  A.  sagt:  „Man  muss  dabei  nur  die  hintere  Scheiden- 
wand recht  hoch  von  der  Mastdarmwand  abpräpariren.  Gut 
ist  es,  die  prolabirte  Scheidenwulst  in  einem  nach  oben  spitzen 
Winkel  auszuschneiden  und  die  Wundränder  dann  für  sich 
tu  vereinigen,  so  dass  die  Fäden  der  Schleimhautnaht  in  die 
Vagina  zu  liegen  kommen.  Die  breite  Dammwunde  wird  für 
sich  durch  weilgreifende  Fäden  vereinigt.  Die  Patientinnen 
sind  stets  sehr  zufriedengestellt  und  man  vermeidet  den  für 
später  unvermeidlichen  Prolapsus  uteri. 

An  demselben  Abende  stand  ein  kleiner  Vortrag  des 
Referenten  über  Thromben  der  Schamiippen  im  Wochen- 
bette auf  der  Tagesordnung.  —  Rechtfertigen  an  sich  schon 
seltener  vorkommende  Anomalieen  die  Mittheilung  einzelner 
Fälle,  so  erscheint  dieselbe  doppelt  geboten,  wenn  dieselben 
mit  der  sonst  bekannt  gewordenen  (älteren)  Casuistik  sowohl, 
als  auch  mit  den  Behauptungen  sonst  anerkannter  Autoritäten 
nicht  vollständig  im  Einklänge  stehen ;  —  zumal  letztere  meist 
von  dem  nur  lobenswerthen  Streben  beseelt,  lediglich  eigener 
Anschauung  und  eigenen  nüchternen  Beobachtungen  zu  folgen, 
hinsichtlich  dergleichen  seltener  Zufalle  weniger  als  in  anderen 
Capiteln  eine  gewisse  Einseitigkeit  der  Anschauung  vermissen 
lassen.  So  stehen  noch  jetzt  die  Ansichten  der  geschätztesten 
Schriftsteller  über  die  Thromben  der  Schamlippen,  wie  solche 
im  Wochenbette  auftreten,  hinsichtlich  der  Actiologie  wie 
der  Prognose,  unter  sich  wie  mit  der  Casuistik  noch  nicht 
im  vollständigen  Einklänge,  wenngleich  so  viel  festzustehen 
scheint,  dass  ein  conslanter  Zusammenhang  ihres  Auftretens 
mit  zahlreichen  Varicositäten  dieser  Theile  oder  mit  unge- 
wöhnlich schwierigem  Gehurtsverlanfe  sich  keinesweges  nach- 
weisen lässt.  So  auch  in  den  beiden  folgenden  Fällen:  Am 
1.  September  1861  gebar  die  SrJiuhinachergesellen- Ehefrau 
Siegel  hier  nach  normalem  Verlaufe  ihrer  eisten  Schwanger- 
schaft ein  mitlelgrosses  Mädchen  in  Steisslage.    Der  Geburts- 
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verlauf  bot  au  sich  nichts  Abnormes  dar,  wohl  aber  stürzte 
das  erste  Bett,  in  dem  die  Gebärende  lag,   während  einer 
leichten  Lageveränderung,  die  ihr  angeordnet  worden  war,  in 
sich  zusammen*.    Mein  Beistand  beschränkte  sich  darauf,  dass. 
als  der  Steiss  dem  Beckenausgange  nahegeruckt  war,  ich  einen 
hakenförmig  gebogenen  Finger  in  die  nach  unten  zu  gelegene 
Hüflhuge  einlegte,  während  der  Wehe  den  Kumpf  leicht  an- 
zog, und  beim  iNachlass  der  Weben  das  Zurückweichen  des- 
selben zu  verhindern  suchte.    Das  Lösen  der  Arme  und  das 
Entwickeln  des  Kopfes  mit  der  Hand  gelang  den  gewöhnlichen 
ersten  Handgriffen,  wie  überhaupt  die  ganze  Geburt  leicht 
und  schnell  verlaufen  war.  —  Bereits  nach  3  Stunden  war 
unter  lebhaften  Schmerzen  eine  dunkelblaurothe  Anschwellung 
der  linken  Schamüppe  eingetreten,  die  allmälig  die  Grösse 
einer  Manuesfaust  erreichte,  und  sich  als  durch  ßlulauslritl 
bedingt   kund   gab.    Ich  liess  Schmucker  sehe  Umschläge, 
später  Bleiwasser  anwenden.    In  den  beiden  folgenden  Tagen 
musste  der  Urin  mit  dem  Catheler  entleert  werden,  der  Puls 
stieg  wiederholt  auf  128  Schläge  in  der  Minute,  fiel  aber  am 
4.  September  unter  Anwendung   eines  Infus,  radic.  ipecac. 
cum  Mucilag.  mimos.,  Aq.  laurocer.  und  Extr.  thebaic.  auf  100, 
stieg   am   f>.  September   wieder   auf   112.     [Nachdem  am 
6.  September  auf  eine  Gabe  Ol.  Ricini  Stuhlgang  und  darauf 
merkliche  Verminderung  des  Allgemeinleidens  eingetreten  war, 
zeigte  sich  am  8.  September  die  Schleimhaut  au  der  innen i 
Fläche  geborsten  und  ich  konnte  das  Coagulum  fast  in  toto 
nach  Erweiterung  der  Schleimhautöffnung  aussrhäleu;  das 
Gewebe  der  Schainlippe  selbst  zeigte  darauf  eine  von  oben 
nach  unten  zu  verlaufende  kahnförmige  Vertiefung  mit  fast 
glatter  Oberfläche,  die  ich  mehrmals  taglich  mit  Infus.  Sei- 
pylli  reinigen  liess,  und  bis  zum  16.  Tage  mit  Zurücklassung 
einer  seichten  riimenlorinigeu  Aarbe,  welche  in  der  Richtung 
der  Schamlippe  selbst  verlief,  vollständig  geheilt  war.  Am 
9.  September  war  die  Patientin  gegen  meine  Verordnung 
schon  aufgestanden,  was  am   10.  September  abermalige  Re- 
lentiu  urinae  zur  Folge  halte,  weshalb  der  Catheter  2  Mal 
eingeigt  werden  inussle.     Am  11.  September  urinirte  sie* 
wieder  spontan  und  verliess  alsbald  abermals  das  Bett.  . — 
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Einen  zweiten  Fall  verdanke  ich  der  Mittheihmg  des  Herrn 
Dr.  Ludwig  Schulze  hier.  Oer  genannte  College  hatte  am 
12.  August  1860  die  circa  42  Jahre  alte  Frau  Meyer,  die 
bereits  •  öfters  geboren  hatte,  von  langem,  kräftigem  Körper- 
bau und  gesunder  Constitution  war,  gegen  V«2  Uhr  Nachts 
massig  schwer  mit  der  Zange  von  einem  k  nahen  entbunden 
und  sich  darauf  noch  ll2  Stunden  lang  hei  der  Wöchnerin 
aufgehalten,  ohne  dass  sich  die  geringst«.*  Anomalie  eingestellt 
hatte.  5  Uhr  Morgens  abermals  gerufen,  fand  er  Patientin 
über  colossale  Schmerzen  klagend,  und  sich  unruhig  hin- 
und  herwerfend,  die  Oberschenkel,  sowie  die  äusseren  Ge- 
schlechtstheile  auffällig  varicös,  und  zweifelsohne  nur  durch 
die  Ruptur  eines  Varix  bedingt:  die  rechte  Schamlippe  durch 
eine*  beinahe  kindskopfgrosse  bläuliche  Blutgeschwulst  aus- 
gedehnt. Die  Anordnung  von  kalten  Umschlägen  hilligte  der 
alsbald  zum  Consilium  hinzugerufene  Herr  Crede.  Sechs 
Tage  lang  wurde  zweimal  täglich  calheterisirt.  Nachdem  sich 
eine  l  Zoll  breite,  2  Zoll  lange  brandige  Stelle  auf  dem 
Thrombus  gebildet,  zeigte  sich  dieselbe  am  16.  August  Iheil- 
weise  malschig  zerfallen,  eine  grosse  Menge  jauchiges  Secret 
war  bereits  ausgelaufen,  circa  !/.2  Nösel  Blulcoagula  wurde 
künstlich  entfernt,  worauf  Fomentationeii  aus  einem  Aufgusse 
von  Ruta,  Ahsynth  und  Serpyllum  aufgeschlagen  wurden,  in 
die  Höhle  legte  man  Charpie  (nach  einigen  Tagen  mit  Aq. 
creosoti  vorher  getränkt)  ein.  Aromatische  Injectionen  wurden 
täglich,  vom  21.  August  bis  8.  September  aber  au  jedem  < 
zweiten  Tage  vorgenommen,  und  schliesslich  die  Wunde  mit 
Höllenstein  touchirt.  Als  am  26.  October  sich  Patientin  der 
weitem  Behandlung  entzog,  zeigte  sie  noch  einen  Substanz  - 
verlust  von  J/»  Zoll  Länge,  2  Linien  Tiefe  und  nur  geringer 
Absonderung. 

In  der  110.  Versammlung  brachte  Herr  Helfer  seine 
nachstehend  sub  Nr.  2  anliegende  Beobachtung:  Ruptura 
varicis  vaginae  am  21.  Tage  nach  der  Ceburt  und  Tod 
durch  Verblutung  am  26.  Tage  des  Wochenbettes  zum  Vor- 
trage. 

Die  Transfusion  nach  Blutungen  Neu-Entbun~ 
den  er  betreffend,  machte  zunächst  Herr  Hennig  in  der 
108.  Sitzung  auf  die  neuerdings  von  Demme  (in  der  schwei- 
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zwischen  ZeiUcbrift  für  Heilkunde,  1.  Bd.  5.  Heft,  S.  437) 
gemachten  Vorschläge  aufmerksam;  —  später  (in  der  116. 
Sitzung)  wurde  aus  einein  Briefe  des  Herrn  Hegar  noch 
Folgendes  über  diese  Operation  mitgeüieilt :  „Vor  Kurzem 
machte  ich  eine  Bluttransfusion  und  zwar  mit  sehr  gutem 
Resultate.  Der  behandelnde  Arzt  hatte  die  Wöcltuerin  auf- 
gegeben und  ich  schlug  ihm  die  Transfusion  erst  vor,  als 
er  meine  Frage,  ob  er  die  Patientin  für  verloren  halte,  be- 
jahte. Der  Fall  scheint  mir  auch  deswegen  sehr  für  den 
INutzen  der  Operation  zu  sprechen,  weil  die  Blutungen  lm- 
reits  7  Tage  nach  der  Niederkunft  gedauert  hatten;  deuu 
man  beobachtet  ja  oft  Blutungen  bei  und  kurz  nach  der  Ge- 
burt, mit  sehr  hochgradigen  anämischen  Erscheinungen,  von 
denen  sich  die  Kranken  oll  au  Hallend  rasch  erholen.  Unter 
solchen  Umständen  ist  der  Nutzen  eines  Mittels  immer  ein 
sehr  problematischer.  Dagegen  wird  die  Prognose  bei  Blut- 
ungen, welche  schon  längere  Zeit  anhielten  und  schliesslich 
einen  bedeutenden  Collapsus  herbeiführten,  schon  ungünstiger, 
man  kann  daher  eher  dem  angewandten  Mittel  den  Erfolg 
zuschreiben.  Ich  spritzte  etwa  5  Unzen  Blut  ein ;  der  Effect 
war  ein  unmittelbarer,  der  Puls  wurde  wieder  fühlbar,  die 
Brustbeklemmung  liess  nach,  die  Extremitäten  wurden  wärmer 
und  die  vorher  schwerbesinnliche  Kranke  kam  mehr  zu  sich. 
Sie  befindet  sich  seitdem  auf  dem  Wege  der  Genesung,  welche 
freilich  sehr  langsam  fortschreitet.  —  Uebrigens  konule  ich 
,  bei  der  Operation  die  Martin* scheu  Kanüle  nicht  benutzen; 
dieselbe  war  zu  breit  für  die  Vena % mediana,  obgleich  diese 
von  allen  Venen  des  Ober-  und  Unterarmes  am  meisten  ent- 
wickelt war.  Ich  muss  nach  dem  Resultate  dieser  Transfusion 
nur  bedauern,  dass  ich  nicht  schon  früher  diese  kleine 
Operation  versucht  habe.  Ich  glaube,  dass  die  Transfusion 
noch  eine  grosse  Zukunft  hat." 

In  der  109.  Sitzung  hielt  Herr  Ploss  einen  längeren  Vor- 
trag über  das  Legen,  Tragen  und  Wiegen  der  Kinder 
(bald  nach  der  Geburt  und  in  deren  späteren  Entwickelungs- 
altern)  vom  hygieinischen  und  culturhistorischem  Standpunkte, 
erläuterte  auch  die  betreffenden  Gebräuche  der  verschiedenen 
Völkerschaften  durch  gelungene  Federzeichnungen.  Auch 
von  diesem  Abschnitte  seiner  grossem  elhnographisch-cultur- 


Digitized  by  Google 


u.  d.  Vurhfttidl.  d.CfcgcIlsi-liiift  f.Uflmrt«linltv  an  Lcif.aitf  Hr..  J] 

historischen  Arbeit  über  die  Gebräuche  liei  der  Gehurt  gilt 
hinsichtlich  der  vom  Autor  vorhehaJiencii  Veröffentlichung 
das  in  den  letzten  beiden  Jahresberichten  schon  Gesagte. 

Die  Verhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  specielleii  Gy- 
näkologie eröffnete  Herr  Hennig  in  der  108.  Versammlung 
unter  Vorzeigung  eines  rudimentai  ren  l'essariums,  das  vor 
17  Jahren  der  betreffenden  Patientin  eingesetzt  worden  war. 
Nachdem  diese  bereits  vor  längerer  Zeil  den  StieJ  desselben 
verloren  liatle,  zeigte  sich  der  mit  Kalksalzen  stark  incruslirle. 
unter  Bildung  einer  Scheiden-Masldarmfistcl  im  Becken  fest- 
gesetzte Rest  desselben  durch  einen  callösen  Hing  der  hin- 
tern Scheiden  wand  fest  umschlossen.  Erst  nachdem  dieser 
callosc  Ring  in  der  hinteren  und  einer  seitlichen  l'arthie  iu- 
cidirt  worden  war,  konnte  der  incrustirte  Rest  de«  lVs- 
sariums.  iudesseu  auch  nicht  in  tolo,  sondern  nur  in  einzelne 
Stucke  zerborsten,  zu  Tage  gefordert  werden. 

Das,  was  Herr  Hennig  au  demselben  Abende  von  der 
Möglichkeit  hielt,  Flüssigkeiten  durch  den  men sch- 
lichen Uterus  und  die  Tuba  in  die  Bauchhöhle  zu 
spritzen,  ist  zum  grössteu  Theile  in  die  seitdem  erschienene 
Inauguraldissertation  seines  Assistenten  Ernst  Hermann 
Klemm  :  über  die  Gefahren  der  Uterin-Injectionen,  Leipzig  1863 
übergegangen. 

In  der  114.  Sitzung  hörten  wir  einen  Vortrag  des  Herrn 
Kirsten  über  die  chronische  Me Iritis  und  deren  Kiu- 
fluss  auf  das  Conceptionsvermögen,  wie  auf  den  Ver- 
lauf von  Schwangerschaft,  Geburt,  Wochenbett  und 
La  etat io n.  iNach  einer  Bemerkung  über  die  trügerischen 
Hotthungen,  welche  der  im  Volke  oft  gehörte  Rath,  zu  hei- 
rathen,  erwecke,  wurden  die  vielfachen  Hindernisse  für  die 
Gonception  auseinandergesetzt  und  für  die  Fälle,  wo  diese 
dennoch  überwunden,  der  vielfachen  vermehrten  Schwanger- 
schaftsbesch  werde  Ii  gedacht,  die  meist  zu  sich  häufig  wieder- 
holenden Aborten  führen.  Der  Redner  knüpfte  daran  die 
Mittheilung  einer  eigenen  Beobachtung.    In  dem  betreffend«-!! 

Falle  war  nach  laiigerer  Behandlung  endlich  Gonccption  mit 
anfänglich  sehr  vermehrten  Schwaiigerscliaftsbeschwerdeu  ein- 
getreten, später  aber  habe  ein  normaler  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft, der  Geburt  und  des  Wochenbettes  mit  ungestörter 
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Lactatioti  Platz  gegriffen.  —  Bei  der  sich  anschliessenden 
Debatte  erklärte  Scanzonts  Meinung  (in  seiner  neuesten 
Schrill  üjser  diesen  Gegenstand)  gegenüber  üerr  Crede  die 
meisten  Fälle  von  chronischer  Metritis  leichteren  und  mittel- 
schweren  Grades  für  vollständig  heilbar  und  empfiehlt  in 
dieser  Hinsicht  den  selbst  wiederholten  Gebrauch  des  Ferrum 
candeus,  worauf  er  nicht  selten  und  zwar  auch  wiederholt 
Conceptionen  eintreten  und  normalen  Verlauf  von  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wochenbett  folgen  sah.  —  Herr  Hennig 
knüpfte  daran  einige  Bemerkungen  über  die  pathologische 
Anatomie  der  chronischen  Metritis,  die  trotz  ihrer  grossen 
Häufigkeit  nur  äusserst  selten,  d.  h.  beim  Tode  durch  inter- 
currirende  Krankheiten  sich  eruiren  lasse.  Denn  bei  Ob- 
ductionen  von  Frauen  aus  den  höheren  Lebensjahren,  wo  das 
Lehel  sich  schon  meist  sehr  gemildert  habe,  lasse  sich  sel- 
ten  nur  ein  genaues  Bild  wegen  der  inzwischen  eingetretenen 
Productsmodificationen,  der  betreffenden  Alters  Veränderungen 
u.  s.  w.  gewinnen.  Meist  werde  auch  zu  viel  Gewicht  auf 
die  Portio  vaginalis  allein  gelegt,  womit  sich  der  practiscbe 
Arzt  aber  nicht  begnügen  dürfe.  Wo  man  frische  Fälle  zur 
Untersuchung  bekommen,  habe  sich  das  Uebel  durch  con- 
stante  Vermehrung  des  Bindegewebes  characterisirt,  dessen 
Verfettung1)  meist  der  einzige  Weg  zur  Heilung  sei;  denn 
Eiterdepots  im  Uterus  seien  sehr  selteu,  der  beobachtete 
Citerabgang  beruhe  meist  allein  auf  dem  begleitenden  Ka- 
tarrhe. Die  Schmelzung  der  Bindegcwebs-Neubildung  erfolge 
nächst  dem  Ferrum  candens  vorzüglich  leicht  durch  Aetz- 
natronlauge,  Nitras  argenti,  Liq.  Bellostii  und  den  Gebrauch 
aufsteigender  Douchen  mit  alkalischen  Thermen.  —  Herr 
Beck,  der  auch  nach  Fällen  chronischer  Metritis,  die  durch 
Relroflexio  uteri  complicirt  waren,  wiederholte  Conceptionen 
und  Geburten  ohne  die  mindesten  Störungen  beobachtet  hat, 
dringt  auf  zeitweilige  längere  Entfernuug  vom  Ehemanne,  um 
ein  solch  günstiges  Resultat  zu  ermöglichen. 

1)  Diese  Mittheilung  des  Herrn  Hennig  erfolgte  am  16.  No- 
vember 1863',  also  längere  Zeit  vor  Veröffentlichung  der  Arbeit 
von  C.  Braun  über  diesen  Ausgang  der  Metritis  chronica  in  der 
Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aertte  in  Wien  (Jahrbücher, 
40.  Jahrgang),  1864,  Heft  1. 
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In  der  110.  Versammlung  berichtete  Herr  Oermann 
über  einen  durch  die  Section  schliesslich  zur  Aufklärung  ge- 
kommenen Krankheitsfall  mit  einer  bis  dahin  rätselhaften 
Geschwulst  im  Douglas'chen  Räume.  Die  betreffende 
Patientin,  ursprünglich  von  Heri  n  Dr.  Schioeshauer  hier  allein 
behandelt,  hatte  über  heftige  Kolikschmerzen  mit  wechselnden 
Brechdurchfällen  und  vermeintlichem  Gebärmut lervorfall  ge- 
klagt. Später  war  wiederholtes  Erbrechen  von  darmgasfihnlich 
riechenden  gelblich  breiigen  Flüssigkeiten  eingetreten  und 
dabei  ein  Tumor  in  der  Ileocoecalgegend  deutlich  zn  fühlen 
gewesen.  Als  am  26.  Januar  v.  J.  Herr  Oermann  zugezogen 
worden  war,  fand  derselbe  die  Gebärmutter  tief  in  der  Scheide, 
deren  Vagiiialportion  mehr  nach  rechts  .  stehend,  den  Grund 
derselben  nach  hinten  zu  umgeknickt ;  links  oben  im  Douglas - 
scheu  Beckenraume  eine  quergelagerte  Geschwulst;  dabei 
Blasenkatarrh,  Kolik  mit  abwechselnder  Stuhl  Verstopfung  und 
Diarrhoe,  kleinen  frequenten  Puls,  unruhigen  kurzen  Schlaf, 
die  Haut  kühl,  trocken,  gelblich  gefärbt  Die  Reposition  der 
geknickten  Gebärmutter  und  der  Geschwulst  in  das  grosse 
Becken  brachte  grosse  Erleichterung.  Am  lö.  Februar  wie- 
derholte sich  ein  Anfall  mit  den  genannten  heftigeren  Beschwer- 
den, am  16.  ejusdem  wurde  wegen  Widerstrebens  der  Pa- 
tientin gegeu  eine  erneuerte  Reposition  (des  Uterus  und  der 
Geschwulst)  Jodtinctur  auf  den  Unterleib  eingepinselt,  worauf 
abermals  einige  Besserung  eintrat.  Die  Beckeligeschwulst 
bildete  iu  der  darauffolgenden  Zeit  die  einzige  coustante  Er- 
scheinung, während  einige  kleinere,  in  der  Magen-  und  Ileo- 
coecalgegend bemerkte  Geschwülste  abwechselnd  auftraten 
und  verschwanden.  Am  9.  April  aber  führte  eine  abermalige 
Verschlimmerung  der  Erscheinungen  Peritonitis  und  den  schnellen 
Tod  der  erschöpften  Patientin  herbei.  Der  Sectiousbefund 
war  in  dem  wichtigsten  Stücke  mit  zur  Stelle  gebracht  wor- 
den; im  unteren  Theile  des  Dünndarmes  befanden  sich  zwei 
grosse  Perforationen,  durch  die  eine  derselben  war  eine  ziem- 
liche Partbie  der  obern  Dünndarmschlingen  in  das  Darrolumen 
hinein-  und  aus  der  anderen  in  Form  eines  Beutels  wieder 
herausgetreten.  —  Im  Anschlüsse  daran  berichtete  Herr  Berger 
(als  Gast  anwesend)  über  den  Sectionsbefund  nach  einem 
Falle  von  Heus.    Durch  eine  vor  mindestens  9  Jahren  über- 
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»UiiHlt»ti(r  puoi-|*^r;ilf  Peritonitis  halte  sich  ein  verdickter  Nelz- 
straug  an  der  rechten  Seile  des  Uterus  angelothel.  um  welche 
herum  eine  Achsendrehung  der  Därme  erfolgt  war. 

Iii  der  112.  Sitzung  sprach  der  Berichterstatter  über 
den  Kcraseur  und  dessen  Anwendung  in  der  gynä- 
kologischen Praxis  im  Besonderen.     Einem  kurzen  ge- 
schichtlichen  Abrisse  dieser  Krluiduug   (Jhassaiynac's  und 
der  Gharacleristik   der   verschiedeneu   Moditicalioncn  durch 
Liier,  Ckarrtere  und  Maisonneuve  (wobei  die  einzelnen 
Instrumente  theils  in  natura,  theils  in  guten  Abbildungen  vor- 
gezeigt wurden)   folgte  die  Auseinandersetzung  der  Motive, 
aus  denen  Herr  Haake  heim  liistrumenlenmacher  O.  Hoi-nn 
hierseihst   die   Anfertigung   eines   Instruments   neuer  (Jon- 
slruclion  mit  rechlwinklich  gegen  die  Eührttngsachse  desselben 
wirkender  Kettenschlinge  veranlasst  hatte,  welches  in  gelungener 
Ausführung  gleichfalls  vorlag.    Bei  der  Wirkung  dieses  Ecra- 
seur's  rollt  sich  die  Kette  auf  einer  Hülse  des  Ffihrungsstabes 
auf;  gedachte  Hülse  aber  tritt  dabei  vermöge  eines  an  ihrem 
unteren    Ende    befindlichen  Gewindes    allmählich  abwärts, 
während  eine  doppelte  federnde  Vorrichtung  in  kleine  Längs- 
falte einspringt  und  so  ein  Erschlaffen  und  Zurück  treten  der 
Kette  unmöglich  macht.    Daran  scbloss  sich  eine  ausführliche 
Darlegung  der  Vorzüge  des  Excrasemeuls  auf  Grund  der  an 
Thieren  angestellten  Experimente  und   der  seitherigen  Er- 
fahrungen hei  Kranken,  sowie  die  kurze  Besprechung  der 
vorbereitenden  Stielbildung  bei  breit  auf-  oder  gar  vielleicht 
in  der  Tiefe  sitzenden  tieschwülste.    Um  «las  unbeabsichtigte 
Einziehen  nicht  selten  lebenswichtiger  Machbarorgane  in  die 
Kellenschlinge  zu  vermeiden,  wird  in  einzelnen  Fällen  eine 
sorgsame  Prophylaxis  nöthig  (Einstechen  von  Nadeln  unter- 
halb der  Basis  des  durch  die  Operation  zu  entfernenden 
Theils)  — -  eine  weitere  t;aulele  betrifft  die  Rücksichtnahme 
auf  die  mögliche  und  z.  B.  dem  Berichterstatter  begegnete 
Zerreissung  des  Kellenhakeris  während  der  Operation.  Nächst- 
dem  wurden  im  Allgemeinen  alle  Krankheiten,  speciell  und 
ausführlicher  die  der  weiblichen  Geschlechtsteile  aufgeführt, 
bei  denen  bisher  der  Exoraseur  angewendet  wurde,  und  meist 
mit  bestem  Erfolge  wirkte.    Schliesslich  berichtete  Schreiber 
dieses  über  5  von  ihm  mit  einem  Charr *'<Ve'schen  fnstru- 
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nieiite  verrichtete  Operationen.  1)  Frau  K.,  5o  Jahre  alt, 
halle  neun  mal  geboren,  tili  au  einem  durch  alle  Hup  Iura 
perinaei  bedingten  ausgedehnten  Mastdarmschcidcnbruehe  und 
hochgradiger  Hypertrophie  des  meist  prolabirlen  Uterus,  der 
schliesslich  gar  kein  Pessarium  mehr  vertrug  und  zahlreiche 
hysterische  Zufälle  (bald  in  letanischen  Zuständen,  bald  in 
anhaltenden  heiligen  Zuckungen,  bald  in  selbst  stundenlanger 
Dubeweglichkeil  und  Sprachlosigkeit  bestehend )  veranlasste, 
wodurch  die  äusserste  Heizbarkeil  und  Schwäche  eingetreten 
war.  Die  durch  verschiedene  Familienverhältnisse  verzögerte 
Operation  erfolgte  im  Heisein  des  Herrn  Crede  am  14.  No- 
vember 1860;  —  die  Portio  vaginalis  wurde  durch  die  Haken- 
zange vor  die  Schamlippen  herabgezogen  erhallen,  bei  der 
fast  lederartigen  Festigkeit  ihres  Gewebes  aber  zerspraug  der 
kettenhaken,  noch  ehe  der  sechste  Theil  getrennt  war,  trotz 
der  vorsichtigsten  Anwendung  und  die  Operation  musslc  durch 
vier  kräftige  Schnitte  mit  der  Siebold'suhen  Polypenschecre 
vollendet  werden.  Die  nur  mässige  Hlutung  stillte  man  wegen 
der  grossen  Schwäche  der  Patientin  durch  Watlelampons  mit 
Liq.  ferri  sesquichlorati  geträukl,  alsbald  vollständig.  Die 
Heilung  des  Stumpfes  wurde  durch  aromatische  Injeclionen 
unterstützt,  erfolgte  aber. nur  äusserst  langsam;  —  der  Er- 
folg aber  war  ein  sehr  befriedigender,  wenngleich  der  Schei- 
den-Masldaruibrucb  noch  einzelne  Beschwerden  verursacht; 
leider  conlraindicirten  die  individuellen  Constitulionsv  erhält- 
nisse  die  zu  dessen  Hebung  beabsichtigte  künstliche  Danuu- 
bilduug.  Die  inikroscopische  Untersuchung  des  abgetrennten, 
durch  die  Operation  entfernten,  2  Zoll  im  Dickend urchiuesser 
haltenden  und  3/4  Zoll  langen  Stacks  der  Portio  vaginalis 
zeigte  hochgradige  Biudegewebshypertrophie  mit  eingebetteten 
Colloidcysten.  2)  Frau  S.,  29 '/4  Jahre  alt,  hatte  bereits 
6  Kinder  geboren  und  schon  ein  Jahr  lang  an  heftigen  und 
andauernden  Blutungen  aus  dem  zahlreich  zerklüfteten  Carci- 
noma lösen  Uterushalse  gelitten.  Die  Abtragung  desselben 
geschah  uuter  Assistenz  des  Herrn  Kollmctnn  (Hausarzt) 
am  23.  November  1860  und  zwar,  da  das  morsche  Gewebe 
ein  vollständiges  Hervorziehen  des  Mutterhalses  nicht  ge- 
stattete: innerhalb  der  Scheide,  und  ohne  dass  die  mindeste 
Blutung  folgte.    Auch  nach  der  in  wenigen  Tagen  erfolgten 
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Vernarbting  der  Wunde  Iral  keine  Blutung  wieder  ein,  wohl 
aber  ging  Patientin  hinnen  Jahresfrist  an  carcinomatöser  In- 
filtration des  Uteruskörpers,  des  Magens  und  Darmkanals  zu 
Grunde.  —  Das  entfernte  Stuck  zeigte  unter  dem  Mikroscop 
gewöhnliches  Cylinderrarcinom.  —  (Der  dritte  Fall  betrink 
einen  allen  Herrn  von  76  Jahren.  L,  vormaligen  Oeconom, 
hei  welchem  ein  im  Aiilrum  Higlunori  dexlr.  wurzelndes  und 
die  ganze  betreffende  Gesichtshfdfte  auftreibendes  Knochen* 
carcinom  durch  die  Alveolen  des  Oberkiefers  nach  der  Mund- 
hohle  gewachsen  war.    Eine  sc»  am  Palalum  durum  von  der 
Grösse  einer  ausgewachsenen  Feige  entstandene  Neubildung, 
welche   bei  conlinuirlichem  Speic-liclaiisffusse  das  Schliessen 
des  Mundes  unmöglich  machte,  das  Essen  und  Sprechen  aber 
bedeutend  erschwerte,  wurde,  am  Ii).  August  1861  von  mir 
unter  dem  Beistande  des  Herrn  Beck  entfern l.  ohne  dass 
Patient  besondere  Schmerzen  oder  die  mindeste  Blutung  er- 
litt.   Als  die   unvermeidliche  Regeneration   der  Neubildung 
am  Gaumen  eintrat,  hatte  der  bei  zunehmender  Anschwellung 
des  Gesichts  wahrscheinlich  auch  gleichmüssig  fortschreitende 
Druck  nach  innen  zu  vollständiger  Apathie  und  Somnolenz 
des  Kranken  geführt,  in  welchem  Zustande  er  am  15.  September 
sanft  verschied.)  —   4)  Am  2.  September  1863  entlemte 
ich  im  Verein  mit  den  Herren  Th.  Kirsten  und  J.  K.  Kühn 
hier  die  hypertrophische  vordere  Mutlermundslippe  bei  der 
46  Jahre  alten  Frau  B.  (halte  7Male  geboren),  die  au  viel- 
fachen und  anhaltenden  Beschwerden  des  abwärts  drängenden 
Uterus    mit    rettectirlen    Mageiierscbeinungen  (Sodbrennen, 
Aufstossen.  Uchelkeit,  Appetitlosigkeit)  lill,  binnen  13  Minu- 
ten ohne  alle  Blutung.     Das  entfernte  Stuck  zeigte  mikros- 
kopisch :  reine  Hypertrophie.  — -  5)  Adelheid  S.  aus  E   

23  Jahre  all,  halte  vor  circa  8  Tagen  zum  zweiten  Male  ge- 
boren um)  litt  an  heftigen  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
Afteröffnung,  die  sich  bei  der  Untersuchung  als  durch  eine 
syphilitisch -condylomatösc  Wucherung  von  der  Grösse  einer 
Pfirsiche  bedingt  auswiesen.  Die  Abtragung  geschah  am 
21.  September  1863  in  wenigen  Minuten  ohne  alle  Blutung, 
jedoch  unter  lauten  Schinerzensäusserungen.  Patientin  reiste 
bald  darauf  ab. 
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In  der  117.  Versammlung  zeigte  Herr  Hennig  Stücke 
der  Laminaria  digitata  vor  und  rühmte  gleich  Herrn  Ploss 
die  enorme  Queljbarkeit  derselben  und  den  Vorzug,  den  die- 
ses neue  Mitlei  zur  Erweiterung  des  Muttermundes  unbedingt 
vor  dem  Pressschwamme  und  Bougies  habe. 

Als  neu  erschienene  Schrift  wurde  vorgelegt :  J.  F.  Edouard 
Lauth.  L'Embryothlasie  et  *»n  particulier  de  la  cephalotrypsie. 
Strassbourg  1863.  4 


IL.  Ruptur  eiues  Varix  in  der  Scheide 

äw  21   Tage  naeh  der  Ueburt.  —  Tod  am  26.  Tage  in  Folge 

der  Verblutung 

Von 

Dr.  Friedrich  Wilhelm  Helfer. 

Vorgetragen  am  16.  Juni  1863. 

Meine  Herren!  ich  halie  die  Ehre,  Ihnen  wohl  einen 
der  seltensten  Fälle  der  geburtshülflichen  Praxis  vorzutragen. 
Üenu  wenn  in  dem  klinischen  Berichte  der  geburtshülflichen 
Klinik  an  der  Friedrichs- Wilhehns-Universität  zu  Berlin  vom 
Geh.  Rath  Busch  aus  den  Jahren  1836  —  1841  uuter4124  Ge- 
burten 3  Falle  angeführt  werden,  wo  das  Bersten  von  Vari- 
kositäten während  der  Geburt  (in  der  3.  und  4.  Geburts- 
periode) zu  bedeutenden  Blutungen  Anlass  gaben,  ohne  das 
Leben  zu  gefährden,  —  so  werden  in  dem  Bericht  über  die 
Ereignisse  in  den  Gebäranstalteu  von  Stuttgart,  Müuchen, 
Petersburg,  Dresden,  Christiania,  Halle,  Berlin,  Hannover  und 
Güttingen,  zusammengestellt  von  Dr.  Sichel  im  88.  Bande 
der  &AmtWsclieii  Jahrbücher  unter  12612  Geburten  2mal 
Berstungen  der  Varices  in  der  Scheide  während  der  Schwanger- 
schaft aus  der  Poliklinik  von  Busch;  in  der  Klinik  von 
1841—47  3mal  erfolgte  Ruptur  eines  Varix  in  der  Scheide 
erwähnt,  was  Bluluugeu  iu  der  5.  Geburtsperiode  zur  Folge 
hatte  und  die  Anwendung  des  Tampon  und  kalte  Injectionen 
nöthig  machte:  welchen  Ausgang  diese  Fälle  gehabt  haben, 
i»l  uicht  dazu  bemerkt.    Hohl  erwähnt  in  seinem  Lehrbuch 
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der  Geburtshilfe  einen  Fall,  von  Fr.  B.  Ostander  beob- 
achtet, wo  der  Tod  eine  Viertelstunde  nach  einer  Blutung 
aus  zwei  zerrissenen  varicösen  Gefässen  der  Scheide  eintrat. 
(Handb.  der  Enlbindungsk.  Bd.  III.  Tübingen  1828,  S.  86.) 
Auch  Seulen  theilt  einen  Fall  mit,  wo  in  Folge  der  Zer- 
reissung  eines  Varix  in  der  linken  grossen  Schamlippe  der 
Tod  kurz  nach  erfolgter  Enthindung  eintrat.  (EL  v.  SiebohV* 
Journal,  Bd.  IX.,  St.  1,  S.  188.)  Nach  einer  anderen  Mil- 
iheilung  ;von  Schott  herstete  eine  varicöse  Geschwulst  der 
rechten  SchamHppe,  der  Kopf  stand  für  die  Zange  zu  hoch 
und  in  8  Minuten  erfolgte  der  Tod.  (Württemberg,  med. 
Correspondenzbl.  1833,  Bei  VIII.,  Nr.  38.)  Einen  glücklicher 
beendeten  Fall  beobachtete  WiUke  (Neue  Zeitschrift  für  Ge- 
burtskunde, Bd.  III.,  S.  249.)  Professor  Streng  (Geburts- 
hilflicher Bericht  der  Klinik  für  Hehammeu  zu  Prag  vom 
1.  Septbr.  1852— 1 855)  sah  unter  2<J36  Geburten  6  Fälle 
von  Berslungen  der  Bluladerkuolen  beim  Durchschneiden  des 
Kopfes  mit  bedeutenden  Blutungen.  Der  Sitz  derselben  war 
2rnal  am  Vaginalmiinde,  3mal  zwischen  Kitzler  und  Harn- 
röhrenmündung  und  lmal  an  dem  Sehwellkorpcr  der  Cliloris. 
In  allen  diesen  Fallen  genügte  die  Gompression  zur  Stillung 
des  Blutes.  Joerg  in  seinem  Handbuche  der  specieilcu 
Therapie  für  Aerzte  am  Geburtsbette  S.  186  IT.,  v.  Siebold^ 
Lehrbuch  der  Geburtshülfe  S.  362,  ebenso  Chiari,  Braun 
und  Spaeth,  Klinik  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  S.  222 
sprechen  nur  von  Zerreissungen  während  der  Geburtsperioden, 
nirgends  habe  ich  einen  dergleichen  Fall  beschrieben  gefun- 
den, wie  der  nachstehende,  wenn  man  nicht  den  interessan- 
ten Fall  von  Maschka  (Prager  Vierleljahrsschrift  1861,  2.  Bd.) 
in  seinein  Berichte  über  die  in  dem  Zeiträume  vom  1.  Juli 
1850  bis  Ende  1860  vorgenommenen  gerichtsärzllichen  Un- 
tersuchungen mit  dazu  rechnen  könnte:  (S.  123),  „Job.  L, 
ein  24jährigcs,  früher  gesundes  Mädchen,  erkrankte  in  der 
Nacht  zum  20.  October,  nachdem  sie  am  Abend  eine  schlechte, 
etwas  übel  riechende  Wurst  genossen  haben  soll,  an  hefiigen 
Unterleihsschmerzen,  zu  denen  sich  Erbrechen  hinzugesellle. 
Nachdem  diese  Erscheinungen  trotz  angewandter  ärztlicher 
Hülfe  rasch  an  Intensität  zugenommen  hatten,  trat  Collapsus 
ein  und  nach  8  Stunden  erfolgte  der  Tod.    Bei  der  wegen 
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Verdacht  einer  stallgefundenen  Vergiftung  vorgenommenen 
Obduction  fand  man  den  Körper  wohlgenährt,  die  Hautdecken 
und  sätnmlliche  sichtbare  Schleimhäute  sehr  hlass  etc.  Im 
linlerleibe,  besonders  in  der  Heckenhöhle,  befanden  sich  gegen 
4  Pfund  geronnenen  Blutes  angesammelt.  Die  Gebärmutter 
war  jungfräulieh,  jedoch  etwas  grösser,  ihre  Schleimhaut  auf- 
gelockert, mit  einem  bräunlich  -blutigen  Schleim  überzogen, 
Mutlerlrompele  und  Eierstöcke  vollkommen  normal.  Am  Grund 
der  Gebärmutter  gerade  oberhalb  der  Einmündung  der  linken 
Tuba  befand  sich  eine  haselnussgrosse,  mit  dünnen  Wandungen 
versehene,  geborstene,  noch  mit  Blutgerinnungen  angefüllte 
Höhle,  welche  mit  einer  erweiterten  Vene  communicirte  und 
zufolge  ihrer  Beschaffenheit  als  ein  unter  dein  Peritonaeal- 
Überzüge  gelegener  Varia  angesehen  werden  musste." 

Frau  Kunze,  35  Jahre  all,  hatte  in  ihrer  Jugend  Masern 
und  Keuchhusten,  sowie  im  20.  Jahre  eine  Pleuropneumonie 
überstanden,   war  sonst  stets  gesund  und  vom  14.  Jahre 
regelmässig  vierwöchentlich  menstruirt  gewesen,   wurde  im 
29.  Jahre  zum  ersten,  drei  Jahre  darauf  zum  zweiten  Male 
schwanger;  diese  Schwangerschaften  verliefen  ganz  normal, 
sie  halte  während  dieser  Zeit  keinerlei  Beschwerden,  höchstens 
anfänglich  über  Uebelkeiten  zu  klagen,  Varicosi täten  waren 
.in  den  Füssen  nicht  zu  sehen;  beide  Kinder  halte  sie  i)  bis 
12  Monate  gestillt,    im  Jahre  1862  wurde  sie  zum  dritten 
Male  schwanger,  doch  entwickelten  sich  schon  in  den  ersten 
Monaten   sehr  bedeutende  Varicositälen,  insbesondere  längs 
der  Vena  saphena  magna  et  parva,  desgleichen  Vena  cruralis, 
Vena  pudenda  und  Plexus  pudendalis  der  linken  Seite,  welche 
sich  nach  und  nach  immer  mehr  vergrösser ten,  so  dass  im 
7.  Monate,  in  welchem  ich  die  Frau  zum  ersten  Male  sah, 
von  den  Genitalien  herab  bis  au  die  Knöchel  derselben  Seite 
die  Varices  die  Grösse  von  Tauben-  bis  Gänscciern  erreicht 
halten ;    dass  dadurch  das  Gehen  sehr  beschwerlich  und 
schmerzhaft  war,  in  der  Nacht  häutig  Wadenkrämpfe  auftraten, 
versteht  sich  von  selbst.    Im  Uebrigen  war  die  Frau  woW, 
hatte  guten  Appetit  und  Verdauung,  nur  hm  und  wieder 
Stuhlverstopfung,  zur  liebung  dieser  wandte  sie  St.  Germain* 
thee  im  Aufguss  au.    Am  25.  April  1803  früh  7  Uhr  traten 
die  ersten  Wehen  ein,  Mittags  war  der  Muttermund  wie  ein 
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Zweithalerstück  eröffnet,  4  Uhr  sprang  die  Blase  und  nach 
einer  halben  .Stunde^  gebar  sie  ein  kräftiges  Mädchen  und 
bald  darauf  wurde  die  Placenla  ohne  irgend  eine  Bei  hülfe 
von  Seiten  der  Hebamme  mit  geringem  Blutverlust  ausge- 
stossen.  Das  Wochenbett  verlief  normal,  am  8.  Tage  stand 
die  Wöchnerin  auf  und  vom  14.  Tage  an  verrichtete  sie  ihre 
häuslichen  Arbeiten  wie  früher.  Am  15.  Mai  (also  den  21.  Tag 
nach  der  Niederkunft)  wollte  die  Frau  ihr  Kind  baden  und 
holte,  weil  keine  Dienerin  sogleich  bei  der  Hand  war,  ans 
dem  bei  dem  Hause  vorheifliessenden  Flusse  selbst  in  zwei 
sogenannten  Wasserkannen  das  Wasser.  Bei  dem  Heraus- 
heben dieser  nicht  ganz  gefüllten  Gefässe  aus  dem  Flusse 
wäre  ein  schmerzhaftes  Gefühl  in  den  Geburtstheilen  und 
sofort  darauf  ein  nicht  unbedeutender  Blutverlust  entstanden, 
sie  habe  sich  niedergelegt,  wäre  aber  nach  einer  Stunde,  nach 
Aufhören  der  Blutung  wieder  an  ihre  Arbeit  gegangen.  Bemerkt 
hätte  sie  während  des  ganzen  Tages  nur  massigen  Blutabgang 
und  erst  in  der  Nacht,  nachdem  sie  das  Kind  gestillt  und 
wieder  in  das  Bettchen  gelegt,  wäre  jener  so  bedeutend 
geworden ,  dass  sich  Schwarzwerden  vor  den  Augen ,  Ohren- 
sausen und  Ohnmächten  einstellten.  Jetzt  erst  wurde  ein  in 
demselben  Hause  wohnender  Begimentsarzt  geholt,  der  ihr 
drei  Mal  15  Tropfen  einer  saureu  Flüssigkeit  gegeben,  worauf 
sieb  die  Blutung  gestillt.  Eine  geburtshülfliche  Untersuchung 
von  dessen  Seite  war  nicht  angestellt  Wörden.  Ruhiges  Ver- 
halten, horizontale  Lage  im  Bett,  Limonade  und  Bouillonsuppe 
mit  Ei  war  die  Ordination.  Am  17.  Mai  früh  7  ühr  trat 
die  Blutung  mit  grösserer  Heftigkeil  als  früher  auf.  Da  jener 
Regimentsarzt  verreist  war,  wurde  ich  um  !/29  Uhr  früh 
geholt  und  faud  die  Frau  leichenhlass ,  Gesicht  mit  kaltem 
Schweiss  bedeckt,  in  Ohnmacht  liegend.  Puls  kaum  zu  fühlen, 
leicht  wegzudrücken ;  bei  näherer  Untersuchung  vor  den  Geni- 
talien eine  bedeutende  Quantität  (circa  2  Pfund)  coagulirtes 
Blut  liegend,  aus  der  Vagina  quoll  trotz  der  tlieilwfiseu 
Ausfüllung  mit  Coagulis  hellrot hes  Blut  hervor.  Nach  Ent- 
fernung der  Coagula  konnte  ich  bei  der  geburtshülflichen 
Exploration  deutlich  einen  Biss  in  dem  oberen  hinteren 
Scheidengewölbe  mehr  nach  links  und  oben  fühleu  und  kam 
mit  dem  untersuchenden  Finger  in  eine  Höhle,  aus  welcher 
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die  Blutung  sich  ergoss;  oh  dieselbe  zugleich  mit  ans  der 
Gebärmutter  stammte,  konnte  durchaus  nicht  mit  Bestimmtheit 
erkannt  werden.  Die  Coagula  wurden  entfernt,  zwei  Ein- 
spritzungen von  Essig  mit  kaltem  Wasser  gemacht,  sodann 
aber  Wattetampons,  stark  mit  Acidum  tannicum  bestreut,  ein- 
geführt, wodurch  auch  Stillung  der  Blutung  erzielt  wurde. 
Aeusserlich  aber  wurden  Eiswasserüberschläge  (alle  Viertel- 
stunden erneuert)  und  innerlich  Analeptica,  Zimmetlincliir, 
Wein,  Eiswasser,  Bouillon  mit  Ei,  ein  Decoctum  Secalis 
cornuti  3j  auf  5iv  Colalur  mit  Acidum  phosphoricum  dilutmn 
angewendet.  Noch  muss  bemerkt  werden,  dass  unmittelbar 
nach  dem  Erwachen  aus  der  Ohnmacht  Uebelkeiten  und  gegen 
IOV2  Uhr  Vormittags  mehrmaliges  galliges  Erbrechen  auftrat, 
welches  nach  Eispillen  aufhörte.  Während  des  ganzen  Tuges 
ging  kein  Tropfen  Blut  ab,  die  Frau  erholte  sich  unter  An- 
wendung jener  Mittel  zusehends,  die  Erscheinungen  des  Blut- 
verlustes traten  immer  mehr  zurück,  sie  klagte  weder  über 
Kopfschmerzen  noch  Schwarzwerden  vor  den  Augen ,  sondern 
nur  über  zeitweilige  Uebelkeiten  und  grossen  Durst  ,  weshalb 
auch  mit  dem  Genuss  von  kleinen  Portionen  Eis  fortgefahren 
wurde.  Abends  10  Uhr  war  die  Haut  normal  warm,  mit 
nicht  übermässigem  Schweiss  bedeckt,  der  Puls  ziemlich  voll, 
96  Schläge  in  der  Minute,  Gesicht  nicht  mehr  verfallen,  Augen 
glänzend,  Sensorium  vollständig  klar.  Patientin  klagte  sehr 
über  Brennen  in  der  Vagina,  und  Druck  auf  den  Mastdarm, 
gleich  als  ob  sie  zu  Stuhle  gehen  sollte ,  und  verlangte  schon 
jetzt  die  Entfernung  des  Tampons,  was  von  meiner  Seile 
verweigert  wurde.  Urin  war  nicht  abgelassen  worden,  wes- 
halb der  Katheter  applicirt  und  damit  eine  ziemliche  Quantität 
dunklen  Urins  entleert  wurde.  Auch  fernerhin  kam  der 
Katheter  früh  und  Abends  bei  jeder  Urinentleerung  in  An- 
wendung, um  keine  Veranlassung  zum  Wiedereintritt  der 
Blutung  zu  geben.  Während  der  Nacht  halte  Patientin  theil- 
weise  stundenlang  ruhig  geschlafen,  war  jedoch  auch  im 
Traume  von  schwarzen  Gestalten  gequält  worden.  Der  Durst 
war  gleich  geblieben ,  die  Uebelkeiten  aber  ganz  verschwunden. 

Um  10  Uhr  früh  wurden  die  Tampons  nach  26  slündigem 
Verbleiben  in  der  Vagina  mit  Leichtigkeit  entfernt,  und  es 
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Üoife  ei«  blutig  jauchig  aussehendes  Secret  ohne  irgend  eineil 
üblen  Geruch  ab.  Damit  aber  nun  nicht  etwa  eine  jauchige 
Aufsaugung  durch  die  Gebärmutter  oder  die  verletzte  Vene 
stattfinden  könne,  wurden  von  meiner  Seite  mehrere  In- 
jectionen,  bestehend  aus  gleichen  Theilen  Weinessig  und 
Eiswasser  mit  der  grössten  Vorsicht  ausgeführt,  dabei  Oos* 
das  blutig  jauchige  Secrel  ab  und  bei  der  vierten  Einspritzung 
war  die  abfliessende  Flüssigkeit  nur  wenig  geförbt.  Patientin 
sah  angegriffen  aus.  klagte  nicht  über  den  Kopf,  wohl  aber 
über  Appetitlosigkeit  und  grossen  Durst.  Der  Puls  war  sich 
gleich  geblieben  (96  Schläge  in  der  Minute),  Leib  weder  schmerz- 
haft noch  aufgetrieben,  leicht  zusammendrürkhar :  Application 
des  Katheter;  in  der  Medication  keine  Aenderuiig.  Einbringen 
von  Eisstückchen  in  die  Vagina  und  Injectionen  wurden  ferner- 
hin in  der  Zwischenzeit  von  2 — 3  Stunden  von  einer  zu- 
verlässigen, als  Hebamme  gelernten  Wärterin  nach  meiner 
Anweisung  mit  der  May  er' sehen  Uterusdouche,  angefüllt  mit 
Eis wasser ,  ausgeführt. 

Bei  der  Abendvisite  fand  ich  Patientin  heiler,  gesprächig, 
sie  hatte  auch  mit  Appetit  einen  Teller  Bouillonsuppe  gegessen. 
Der  Durst  ist  immer  noch  gross,  Eiswasser  und  Eis  zur 
Stillung  desselben  gebraucht  und  einige  Male  nur  wurde  über 
ganz  kurz  vorübergehende  Uebelkeiten  geklagt.  Puls  ziemlich 
voll,  92  Schläge.  Haut  warm,  mit  Schweiss  bedeckt:  während 
des  ganzen  Tages  keiu  Blut  abgegangen.  Gegen  Abend  war 
Drang  zur  Stuhllntleerung  eingetreten,  etwas  Stuhlgang  war 
unfreiwillig  abgegangen,  zwei  massenhafte  breiige  Stuhlgänge 
erfolgten  auf  die  Application  zweier  Klyslire  von  Essig,  Wasser 
und  Oel.  (Von  Freitag  lf>.  bis  Montag  18.  Mai  hatte  die 
Stuhleutleeruiig  gefehlt.)  Weil  Patientin  über  grosse  Müdig- 
keit und  Unruhe  klagte,  wurde  Exlr.  thebaic.  gr.  ij  auf  Jiv 
Mohnsameuemulsion,  zweistündlich  einen  Esslöflei  voll  ver- 
ordnet, jedoch  hatte  selbige  nicht  grossen  Erfolg,  Schlaf  war 
nur  vorübergehend  dagewesen.  —  Gegen  3  Uhr  Morgens  am 
19.  Mai  war  urplötzlich  ohne  weitere  Ursache  die  Blutung 
von  Neuem  mit  grosser  Heftigkeit  aufgetreten,  circa  V/%  bis 
2  Pfund  Blut  verloren  gegangen.  Bald  darauf  hinzugebolt 
entfernte  ich  die  Goagula,  und  da  die  frühere  Tamponade 
sowohl  als  die  Golpeurese  nach  Braun  von  der  Frau  auf  da 8 
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Entschiedenste  verweigert  wurde,  machte  icli  Einspritzungen 
von  Liq.  ferri  sesquichlorati  und  der  gleichen  Menge  Eis- 
wasser, worauf  die  Blutung  sofort  stand.  Eisstückchen  in 
die  Vagina  und  Eisüberachlage  über  den  Leib.  Ohnmächten 
und  Schwarz  werden  vor  den  Augen  war  nicht  eingetreten, 
wohl  aber  vorübergehendes  Ohrensausen.  Zwei  Stunden  darauf 
war  noch  etwas  ßlut  nachgesickert ,  weshalb  jene  starke  Ein- 
spritzung wiederholt,  Eis  sowohl  auf  den  Leih  gelegt,  als  in 
die  Scheide  eingebracht  und  dadurch  endlich  die  Blutung 
zum  Stillstand  gebracht  wurde.  —  Am  Dienstag  den  19.  Mai 
ging  es  ohne  Blutung  ruhig  weiter  fort ,  nur  Nachmittags 
trat  Gleichgültigkeit  gegen  ihre  Umgehung,  auch  gegen  ihr 
Kindchen  ein,  sie  verweigerte  das  bis  jetzt  sehr  gern  ver- 
richtete Stillen,  die  abendliche  Unruhe  steigerte  sich;  Herum- 
werfen der  Hände,  während  der  Körper  selbst  ruhig  liegen 
blieb.  Puls  104  in  der  Minute.  —  Mittwoch  früh  (20.  Mai) 
hatte  sich  der  Zustand  nicht  verändert,  die  grosse  Gleich- 
gültigkeit, die  vollständige  Verweigerung,  das  Kind  anzulegen, 
die  grosse  Unruhe  mit  den  Händen  waren  gehlieben,  ebenso 
der  Durst,  jedoch  war  weder  Ohrensausen,  noch  Schwarz- 
werden vor  den  Augen  vorhanden,  Antworten  gab  sie  richtig, 
Puls  96.  —  Nachmittags  4  Uhr  war  Patientin  heiter,  auf 
meine  Frage,  wie  sie  sich  belinde,  giebt  sie  mir  die  Antwort: 
„es  gehl  gut,  die  Blutung  ist  nicht  wiedergekehrt,  ich  bin 
wieder  ganz  warm."  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  aber 
120  Pulsschläge  in  der  Minute  und  die  Haut  mit  profusem 
Schweiss  bedeckt ,  Appetit  wenig.  —  9  Uhr  Abends  plötzlicher 
Verfall  der  Kräfte,  Ohnmächten;  selten  und  nur  auf  wenige 
Minuten  Wiederkehr  der  Besinnung,  Puls  nicht  mehr  zu 
fühlen,  Haut  kalt  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  Gesiebt 
fahl  aussehend.  10s/4  Uhr  Abends  erfolgte  der  Tod  durch 
Sufföcation.  Die  annoch  vorgeschlagene  Transfusion  war  ver- 
weigert worden. 

Die  Sectio ii  wurde  bereits  den  21.  Mai  Nachmittags 
4  Uhr  angestellt,  weil  zu  befürchten  war,  dass  wegen  allzu- 
grosser  Hitze  die  Fäulniss  überhandnehmen  und  man  dann 
kein  klares  Bild  über  den  vorhanden  geweseneu  Zustand 
erhalten  würde.  Sie  geschah  im  Beisein  des  oben  angeführten 
Hegimentsarzles.      Die  Leiche,  sich  noch  im  Bette  beundend, 
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war  «in  gut  genährter  weiblicher  Körper,  von  wachsgelbem, 
bluttJeerein  Aussehen.    Am  linken  Fusse  konnte  man  nur  noch 
einzelne  unbedeutende  Erweiterungen  der  Venen,  aber  weder 
Gedern  noch  Emphysem,  noch  grüngelbe  oder  braune  Flecke 
in  der  Gegend  der  äusseren  Schamlippen  oder  des  Dammes  be- 
merken, der  Inlroitus  vaginae  war  mit  Blutgerinseln  verstopft, 
die  Unterlagen,  auf  denen  die  Leiche  lag,  unbedeutend  mit 
Blutwasser  verunreinigt.  Nach  Eröffnung  der  Brusthölde  zeigte 
die  vordere  Seite  der  rechten  Lunge,  besonders  im  mittleren 
und  unleren  Lappen  viele  alte  Adhäsionen,  (herzuleiten  von 
jener  vor   15  Jahren  iiherslandenen  Pleuropneumonie),  die 
oberen  Lappen  heider  Lungen    waren   blutleer,  lufthaltig, 
nirgends  Spuren  von  Tuberkeln;  beide  untere  Lappen  ilber- 
ffillt  durch  hyposlatische  Blutsenkungen.    Herzbeutel  enthielt 
circa  l1  2  Esslöflei  Serum,  das  Herz  schlaft"  und  welk;  die 
rechte  Herzhälfte,  insbesondere  das  rechte  Atrium  mit  Fett 
bedeckt,  Herzmusculatur  bhiss,  Herzhöhlen  frei  von  Coagulis. 
Klappen  normal.  Leber  blutarm,  fettreich,  derb;  Milz  matschig, 
von  normaler  Grösse.    Nieren  blass  blutarm.    Gedärme  wenig 
aufgetrieben,  wie  ausgewaschen  aussehend;  desgleichen  Peri- 
tonäum.    In  der  Bauchhöhle  keine  Blutextra  vasate,  nirgends 
eine  Spur  von  Peritonitis.  —  Uterus  von  der  Grösse  einer 
Mannsfaust,  blutarm.    An  beiden  Ovarien  Varicositäten  von 
der  Starke  eines  Haben-  bis  Gänsefederkiels.    Tuben  ebenfalls 
varicös.     Bei  der  Herausnahme  der  Gebärmutter,  Scheide, 
Blase  und  des  Mastdarmes  aus  der  Höhle  des  kleinen  Beckens 
und  nach  Durchschneidung  der  Ligamenta  uteri  lala  zeigte 
sich  das  ganze  Zellgewebe  (insbesondere  der  linken  Seite) 
unterhalb   der  Excavatio  vesico- uterina  und  recto- uterina, 
sowie  der  Plicae  semilunares  Douglasii  bis  tief  hinter  der 
Vagina  und  dem  Mastdarme  herab,  sowie  die  Vagina  selbst 
mit  Blutgerinseln  in  Form  schwarzer  Krömelchen  (durch  den 
Liquor  ferri  sesquichlorali  entstanden)  ausgefüllt.    An  der 
hinteren  Wand  der  Vagina  konnte  man  zwei  Bisse  bemerken, 
tlie  von  einem  geborstenen  Varix  ausgingen;  der  eine  untere, 
einen  halben  Zoll  lang  und  circa  21/«  Zoll  von  dem  Inlroitus 
vaginae  entfernt,  öffnete  sich  nach  der  Scheide;  —  der  zweite, 
circa' einen  halben  Zoll  höher  gelegen,  1  bis  V/t  Zoll  laug, 
erstreckte  sich  nach  der  Fascia  pelvis,  so  dass  bei  der 
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Untersuchung  mit  dein  Zeigefinger  man  in  eine  Höhle  gelangte, 
welche  mit  jenem  oben  näher  beschriebenen  Herde  des  Blut- 
extravasales  ausgefüllt  war.  Die  grossen  Beckenvenen  sowohl 
als  die  der  Gebärmutter  wuren  blutleer.  Die  aufgeschnittene 
Gebärmutter  war  in  ihren  Wandungen  circa  vier  Linien  dick, 
blass  und  blutarm  ;  im  Fundus  der  frühere  Silz  der  Placenta 
noch  nachweisbar  und  etwas  nach  rechts  ein  Rudiment  der 
selben,  circa  ,'2  Zoll  breit  und  einen  Zoll  lang,  sitzen  ge- 
blieben, das  sich  leicht  ausschälen  lässt.  (Das  betreffende 
Präparat  ist  der  Gesellschaft  vorgezeigt  worden.)  Mutterhals 
und  Muttermund  normal. 

Dass  der  vorbeschriebenc  Fall  nicht  zu  den  Thromben 
der  Vagina,  Lab.  major.,  Recti  und  Perinaei  zu  rechnen  sei, 
geht  schon  aus  der  Bemerkung  von  C.  Braun  S.  222  hervor : 
Thromben  kommen  häutiger  hei  Erstgebärenden  als  bei  Mehr- 
gebärenden vor.  Varicositälen  konnten  wir  nie  als  Ursache 
erkennen,  da  wir  an  Individuen,  die  von  einem  Thrombus 
belästigt  wurden,  nie  solche  vorfanden,  während  wir  auch 
bei  den  ausgebreitesten  Varicositälen  um  das  Ustium  vaginae 
keine  Blutgeschwulst  entstehen  sahen.  —  Haemaloma  vulvae 
ist  eine  bei  Schwangeren  spontan,  während  der  Geburt  durch 
Zerreissung  und  Quetschung,  ausserhalb  der  Fortpflanzung*- 
periode  nur  selten  auftretende  Blutgeschwulsl  der  grossen 
Schamlippen.  Die  Ursachen  des  Entstehens  liegen  stets  in 
mechanischen  Stauungen  der  Circulation  und  in  Zerreissung 
der  Gefasse.  Das  Haematom  kommt  gewöhnlich  in  einer 
Schamlippe  als  faust-  bis  kindskopfgrosse  Geschwulst  vor  und 
besteht  bald  mehr  in  einer  gleichförmigen  Suflusion  des  Binde- 
gewebes der  Schamlippe,  bald  mehr  in  einem  umschriebenen, 
eine  Höhle  darstellenden  Extravasate.  Gewöhnlich  dehnt  sich 
das  Haematom  gegen  den  Damm  hin  aus  und  breitet  sich  in 
noch  selteneren  Fällen  über  die  kleine  Beckenwand,  Bauch- 
wand und  Fossa  iliaca.  —  Unter  9723  Geburten  hal  Braun 
drei  Vaginal-  und  Miltelfleischhaematome  und  zwei  Mal  Scheiden- 
tbromben ,  Scanzoni  hat  bis  jetzt  ein  Haematom  gänseeigrosf 
beobachtet. 
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III.  Ueber  die  Vortheile  und  die  Nachtheile  des  Zangen- 
gebrauchs bei  engem  Becken, 

verglichen  mit  denen  der  Wendling  Höf  die  Faste. 

Von 

Dr.  C.  Hennig. 

Vorgetragen  am  20.  Juli  1863. 

Ganz  in  neuester  Zeit  hat  die  Frage,  ob  man  nicht  bei 
gewisser  Beckenenge  mit  der  Wendung  auf  das  linierende 
der  Frucht  besser  darau  sei  als  mit  der  Zange,  das  (Nach- 
denken der  Geburtsärzte  wieder  angestrengt.  Davon  zeugt, 
ausser  den  bekannteren  ,  iu  Deutschland  gepflogenen  Ver- 
handlungen und  der  verdienstlichen  Schritt  von  Franke ,  eine 
von  Blot1)  ausgegangene  Aufforderung,  welche  sich  auf  die 
unterdess  gelöste  Preisfrage  der  französischen  Akademie  be- 
zieht. Blot  hält  dafür,  dass  jene  Frage  nur  an  der  Hand 
genau  verwerteter  Thatsachen  beantwortet  werden  könne 
und  veranlasst  seine  Amtsgenosseu,  die  einschlägigen  Fälle 
thunlichst  zu  veröüen  Iiichen.  Er  selbst  geht  mit  einem  für 
die  Wendung  auf  die  Füsse  sprechenden  Beispiele  voran. 
In  Folgendem  sollen  nun  eine  Anzahl  noch  unbekannter  Fälle 
mitgetheilt  werden. 

Ueberflüssig  wäre  es,  weiter  auszuführen,  wie  die  Kopf- 
zange, nachdem  sie  fast  50  Jahre  das  Geheimniss  weniger 
Familien  gewesen,  gleich  nach  ihrer  allgemeineren  Anwendung 
zum  Vortheile  der  Gebärenden  und  einer  ungleich  grösseren 
Anzahl  lebendgeborener  und  lebengebliebener  kiuder  der 
Wendung  den  Rang  abgelaufen  hat.  Bis  auf  Chamberlain 
und  Palfyn,  dem  zweiten  Erfinder  der  Zange,  besass  mau 
ja  zur  Ausziehung  sowohl  des  mit  dem  Kopfe  als  auch  des 
mit  dem  Steisse  vorliegenden  Fötus  fast  kein  anderes  Mittel 
als  die  Anziehung  der  Füsse;  wollte  man  nicht  den  vor- 
liegenden Kopf,  der  sich  mit  der  blosen  Hand  damals  wird 
ebenso  schlecht  haben  fassen  und  ausziehen  lassen  wie  in 
unseren  Tagen,    mit   verletzenden   Werkzeugen  bezwingen, 

1)  H.  Blot,  Arch.  gen.,  Juill.  1863,  p.  l'J. 
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so  musste  man  i-ben  die  Frucht  auf  ihr  Steinende  drehen. 
Tausende  von  Geburtsgeschichlen  au?:  jener  Zeit  belegen 
diesen  Satz. 

Mit  der  Einführung  der  Kopfzange  tagte  eine  für  unsere 
Wissenschaft  heilsame  Neuerung;  das  Glück,  welches  diese? 
Instrument  über  so  viele  Familien  verbreitete,  musste  für 
längere  Zeit  jede  andere  Entbinduiigsweise  in  den  Schatten 
stellen,  und  wirklich  nahmen  die  civilisirten  Völker,  mit 
Ausnahme  Englands,  die  englische  Erfindung  freudig  auf: 
überall  wo  die  natürlichen  Kräfte  unzureichend  erschienen, 
glaubte  man  in  der  Kopfzange  das  Heil  zu  finden.  In  letzter 
Zeit  nun  ist  die  auf  richtige  Indicationcn  zurückgeführte 
Wendung  auf  das  Beckeneude  auch  noch  in  denjenigen  Fällen 
zurückgewiesen  worden,  wo  die  Zange,  welche  erst  nach 
dem  Eintritte  des  Kopfes  ins  kleine  Becken  in  ihre 
Rechte  tritt,  den  Kopf  nicht  ohne  Gefahr  für  Kind  und 
Mutter  durch  die  Beckenenge  führt ,  und  besonders  in  den 
mittel  massigen  Graden  der  Verengung 

adhuc  inter  judices  Iis  est, 
ob  man  den  vorangehenden  Kopf  mittels  der  Zange  durch- 
zwängen oder  die  Frucht  auf  ihr  Beckenende  drehen  soll, 
um  sie  trotz  der  Gefahr,  welche  der  nachfolgende  Kopf  dem 
Blutlaufe  im  Nabelstrange  bringt,  mit  Benutzung  desjenigen 
langen  Hebelarmes  rascher  auszuziehen ,  den  die  Beine  und  der 
ganze  Rumpf  darbieten. 

Geschichtliche  Vorbemerkungen. 

Die  folgenden  Angaben  lehnen  sich  au  Privatmiltheilungen 
meines  Freundes  H.  Ploss  und  an  die  jFranfre'sche  Mono 
graphie.  Im  Pentateuch  findet  sich  eine  Stelle,  aus  welcher 
hervorgehl,  dass  die  alten  Juden  eine  falsche  Fruchtlage  sehr 
wohl  kannten.  Bei  Gelegenheit  der  Zwillingsgeburt  der  Thamar 
wird  erzählt,  dass  der  eine  Fötus  eine  Hand  herausragen 
Hess  und  wieder  hineinzog,  nachdem  die  Wehmulter  einen 
Faden  darum  gebunden  hatte.  Diese  Frucht  wurde  als  zweite 
geboren.  Auch  alle  Talmud- Aerzte  scheinen  die  Selbst - 
eitwickelung  der  querliegenden  Frucht  gekannt  zu  haben,  einen 
Vorgang,  welchen  erst  (1785)  Denman  wieder  der  Vergessen- 
heit entrissen  hat. 
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Erste  Epoche. 
Die  ersten  indischen  Aerzte   nahmen    vier  falsche 
Stellungen  an: 

1.  Der  Fötus  hat  seine  Hände  vorgestreckt,  Kopf  und 
Füsse  liegen  oben,  und  der  Fötus  verlegt  den  Muttermund 
wie  ein  Keil  (genannt  „Keil")  —  wahrscheinlich  Steisslage, 

2.  Hände,  Füsse  und  Kopf  der  Frucht  treten  zugleich 
ein  (genannt  „die  Klaue"). 

3.  Der  Fötus  liegt  mit  Kopf  und  Händen  zu  gleicher 
Zeit  vor  (hiess  „die  Citrone"). 

4.  Er  stellt  sich  auf  den  Muttermund,  wie  ein  Stock 
ihn  verschliessend  („Stock"). 

Sogar  Hippokrates  verschmähte  es  nicht,  ein  ähnliches 
Bild  seinen  Schülern  vorzulegen:  „Wenn  die  Frucht  schräg 
herabrückt,  so  entsteht  daraus  viel  Ungemach,  gerade  sowie 
es  nicht  angeht,  einen  Olivenkern  schief  aus  einer  enghalsigen 
Flasche  zu  ziehen." 

Susrutas , .  der  grosse  Schüler  des  noch  grösseren 
Charaka,  kritisirte  und  verbesserte ,  was  er  an  Ueber- 
liefcruugen  fand.  Ausgenommen  die  ersten  drei  Kategorien, 
welche  bis  dahin  zu  den  richtigen  Lagen  gezählt  worden 
waren  und  welche  er  fehlerhaft  für  falsche  ausgab,  und  ab- 
gerechnet die  4.,  welche  bis  jetzt  in  der  Lebersetzung  noch 
dunkel  geblieben,  können  wir  uns  mit  den  übrigen  falschen 
Lagen  einverstanden  erklären: 

5.  Der  Fötus  bedeckt  den  Mutlermund  mit  seiner  Brust, 
der  Lende  oder  dem  Rücken  uud  verharrt  in  dieser  Stellung. 

6.  Es  liegt  ein  Arm  vor,  während  der  Kopf  von  der  Brust 
weggewandt  ist. 

7.  Beide  Arme  liegen  vor  bei  uach  vorn  gebogenem 
Kopfe. 

8.  Hände ,  Füsse  uud  der  Kopf  liegen  neben  der  Mitte 
des  gekrümmten  Körpers  vor.  Ein  solcher  Fötus  hiess  in 
der  indischen  Geburtskunde  Foetus  perturbatus. 

Doch  erschöpfen  diese  Klassen  keineswegs  die  möglichen 
Fälle;  Susrutas  fügt  hinzu,  Kopf,  Schultern  und  Becken 
könnten  durch  falsche  Einstellung,  aber  auch  durch  über- 
mässigen Umfang  die  Geburl  erschweren  und  die  Hülfe  Jer 
Kunst  erheischen. 
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Das  führt  auf  unser  Thema,  nämlich  auf  die  erstell 
Auf  äuge  der  Wendung.    Wenn  in  Folge  eines  der  ge- 
nannten Hindernisse  die  Frucht  nicht  ausgestossen  werden 
konnte,  so  sprach  der  Brahmane  ein  Gehet  üher  die  kreissende,, 
liess  sie  mit  gebogenem  Kniee  auf  den  Hinken  lagern,  die 
Kreuzgegend  durch  ein  Kissen  erhöht.    Nun  führte  der  Arzt 
die  mit  Salhe  aus  Pentoptera  ajuna,  Vriltis  und  gereinigter 
Butler  hestrichcne  Hand  ein  und  zog  die  Frucht  aus.  Befand 
sich  der  Kopf  von  der  Brust  angewandt  (wahrscheinlich  in 
Schullerlage),  so  schoh  der  Geburtshelfer  die  Schulter  zur 
Seite  und  nach  oben,  näherte  dann  den  Kopf  dem  Mutter- 
munde und  machte  die  Ausziehung.    Wenn  beide  Arme  vor 
dem  Kopie  ausgefallen  waren,  so  brachte  man  sie  zurück 
und  führle  deii  Kopf  nach  unten.    Wir  haben  hier  also  schon 
die  Ausübung  der  Wendung  auf  die  Füsse  und  die  Wendung 
auf  den  Kopf. 

Wir  kommen  zu  deu  alten  Griechen.  Wenn  die 
Frucht  eine  falsche  Lage  zu  haben  schien  und  die  Wendung 
auf  den  Kopf  nicht  gelang,  so  band  mau  die  Frau  auf  das 
Bett  fest,  schüttelte  das  letzlere,  nachdem  man  es  mit  der 
Frau  erhoben ,  oder  erhöhte  das  Bell  nur  an  seinem  unteren 
Ende  und  schüttelte  die  mit  abhängigem  Kopf  festgebundene 
Frau.  War  die  Frucht  todl,  so  war  das  Verfahren  ein  etwas 
roheres:  war  ein  Glied  des  abgestorbenen  Fötus  vorgefallen, 
so  schnitten  die  Zeitgenossen  des  Hippokrates  die  herab- 
gelrelene  Extremität  ab  und  wandten  das  Kind  auf  den  Kopf. 

Soranus  von  Kphesus  schlicssl  von  einer  „guten  Lage'1 
etwas  zuviel  aus.  Die  Frucht,  sagt  er,  befindet  sich  in  einer 
fehlerhaften  Stellung,  wenn  der  Kopf  sich  nach  der  rechten 
oder  linken  Seile  der  Gebärmutter  hinwendet  oder  wenn  eine 
oder  beide  Hände  vorliegen.  Liegt  ein  Fuss  vor,  während  der 
andere  zurückbleibt,  oder  stützt  sich  der  Fötus  gedoppelt  auf 
irgend  einen  Theil  des  Fruchthalters ,  so  muss  ihm  eine  andere 
Lage  gegeben  werden.  Uebrigens  sind  nach  seiner  Ansieht  die 
Schräglagen  weniger  unheilvoll.  Sie  können  sich  unter  drei 
Formen  darstellen:  entweder  liegt  eine  der  beiden  Seiten- 
flächen oder  der  Bauch  vor.  „Nichtsdestoweniger  ist  die 
Bauchlage  noch  die* günstigere,  denn  solche  kann  von  der 
Hebamme  benutzt  werden  zur  Wendung  auf  den  Kopf  oder 
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auf  die  Fuss««.  Dif  schlimmste  Lage  ist  die  gedoppelte. 
liPMHitlers  wenn  sich  die  Lendenwirbel  einstellen;  ausserdem 
kann  nämlich  der  Fötus  mit  dem  Kopte  und  den  Schenkeln 
oder  mit  dem  Bauche  eintreten. '* 

Dahei  giebt  Soranus  sehr  praktische  Vorschläge  zur 
Anwendung  der  durch  derartige  Dystociecn  drohenden  Ge- 
fabren, nur  in  einem  dunkle  verstösst  er  gegen  die  Regeln 
der  Mechanik ,  insofern  er  der  Gebärenden  bei  zweiter  Schräg- 
lage (Kopf  rechts)  den  Rath  giehl ,  sich  auf  die  linke  Seile 
zu  legen  und  umgekehrt.  Resser  ist  seine  Verordnung,  wenn 
der  Fötus  in  der  Lende  der  Frau  liegt:  sie  soll  sich  auf  die 

■ 

Knie  legen. 

In  mehreren  Fallen  erreichte  man  den  Zweck  durch 
einen  Handgriff,  welcher  sich  noch  lange  erhallen  hat:  man 
verbesserte  die  Lage  dadurch,  dass  mau  mittels  der  ein- 
geführten Hand  den  vorliegenden  Theil  des  Fölus  durch  den 
Scheidentheil  hindurch  und  mit  demselben  hinaufschob.  So 
verfuhr  Soranus,  wenn  der  Kopf  abgewichen  und  von  der 
Gebarmutter  fest  umschnürt  war. 

Zweite  Epoche. 

Dem  Gesagten  nach  war  es  nicht  ein  neues  Verfahren, 
als  Roesslin  und  Rueff  den  Praktikern  die  Wendung 
auf  die  Füsse  statt  der  Wendung  auf  den  Kopf  vorschlugen, 
um  die  der  letzteren  Methode  gewöhnlich  folgenden  Aus- 
ziehungsversuche  mittels  Haken  und  Zangen  zu  umgehen, 
wie  sie  damals  noch  üblich  waren.  Ja  auch  Celsiis  und 
Aktivs  y  nach  letzterem  schon  Philumenos  und  die  Aspasia 
halten  seine  Methode  gekannt  und  geübt. 

Ambro*.  Pore  und  J.  GuiUemeau.  sein  Schüler,  haben 
bei  dem  allen  das  Verdienst,  genanntes  Verfahren  erfolg- 
reicher als  die  schweizer  und  deutschen  Aerzle  der  Vergessen- 
heit entzogen  zu  haben. 

Wir  kommen  jetzt  auf  diejenige  Phase  der  Naturwissen- 
schaften, wo  der  menschliche  Geist ,  überdrüssig  dessen,  was 
ihm  seit  Hippokrates ,  Aristoteles  und  Oalen  so  oft  vor- 
gesagt worden  war,  seihst  zu  suchen  anfing  und  sich  «lie 
natürlichen  Wege  der  Enthindung  einprägte.  Von  Vesal  ge- 
läutert, führte  die  Anatomie  des  weiblichen  Beckens  auf  die 
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Lehre  von  der  Verengung  diese*  Canales ,  und  Arantius  stellt« 
dazu  die  Grundpfeiler  auf.  Pineau  fügte  die  Pathogenie  des 
rachitischen  Beckens  hinzu,  zu  welcher  die  Bevölkerung  von 
Paris  das  Material  darbot. 

Dennoch  bedurfte  es  eines  Zeitraumes  von  mehr  als  einem 
Jahrhundert,  damit  die  Pathologie  des  Beckens  die  Ausbildung 
erreichte,  wie  sie  unter  Deventer  und  de  la  Motte  stand. 
Bei  allem  Zugeständnisse  der  Schwierigkeit,  das  Becken  einer 
lebeuden  Frau  als  verengt  zu  erkennen,  bezeichnete  de  la  Motte 
zuerst  den  Beckeneingang  als  das  Hauplliinderuiss  in  den 
meisten  Fällen.  Ihm  zufolge  ist  es  weise  abzuwarten,  bis 
zu  welchem  Grade  die  Natur  mit  dem  Bestreben  fertig  werde, 
deu  Fol us schade!  dem  Engpässe  anzuschmiegen;  in  allen 
zweifelfreien  Fällen  von  JMissverhällniss  aber  lehrt  und  fuhrt 
er  die  Wendung  auf  die  Fösse  aus,  um  nicht  verletzenden 
Operationen  in  die  Hände  zu  fallen.  Ein  schwacher  Rückfall 
Iritl  mit  Denye  ein.  Er  lässt  die  Wendung  nur  für  die 
einlachen  Fälle,  gelten.  Bei  schwereu  Geburten  greift  er,  ein 
Renegat  der  menschlicheren  Chirurgie,  wie  vormals  zu  ent- 
birnenden  Instrumenten. 

Dritte  Epoche.    V  on  der  Erfindung  der  Zange  an. 

Der  ebenso  erfahrene  als  gelehrte  SmeUie  gelaugte  bald 
zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  metallenen  Häude  sich  ebenso 
gut  dem  nachfolgenden  wie  dem  vorangehenden  Schädel  an- 
passen würden  und  sah  eine  Wenge  Vorlheile  von  der  An- 
wendung dieses  heilbringenden  Instrumentes  bei  einer  Anzahl 
von  Geburten  voraus,  deren  Schwierigkeil  in  der  Mechanik 
liegt.  Sein  grosser  Zeitgenosse  Levret  stellte  vou  vornherein 
die  Anzeigen  für  Zange  und  Wendung  so  wie  wir  sie  noch 
jetzt  besitzen  und  wie  sie  es  wohl  für  alle  Zeiten  sein  werden  : 
„Die  Wendung  kann  nur  in  Frage  kommen,  solange  nicht 
der  Kopf  in  das  enge  Becken  eingekeilt  oder  in  die  Scheide 
eingetreten  ist." 

Dieser  Lehrsatz  erfuhr  nun  aber  Abänderungen  schon 
nährend  er  in  die  Well  trat.  Mesnard  entschied  sich  für 
die  Zange  nur  wenn  der  Kopf  nicht  durch  ein  enges  Becken 
treten  konnte ,  zog  jedoch  meist  die  Wendung  vor.  Smettie 
ist  kein  Freund  der  Wendung;  als  Grund  giebl  er  au,  dass 
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sich  der  Kopf  vor  seinem  Eintritte  in  ein  enges  Becken  schlecht 
in  die  passende  Stellung  bringen  lasse,  obgleich  schon  Ould 
und  Levret  gezeigt  halten ,  dass  der  Kopf  den  Querdurch- 
messer des  Beckeneinganges  zu  behaupten  pflege.  Levret's 
Verdienst  beruht  besonders  in  der  Verwerlhung  des  Maasses 
der  Diagonalconjugata  und  der  fötalen  Kopfdurchmesser,  worauf 
er  den  Mechanismus  der  Sehädellagen  gründete.  Die  Wendung 
auf  einen  Fuss  befürwortete  Puzos;  Deleurie  spricht  der 
Eröffnung  des  Eies  an  seinem  oberen  Pole  vor  der  Wendung 
das  Wort. 

Die  von  Smellie  ausgesprochenen  Grundsätze  wurden 
von  Burton  stark  angefochten,  wofür  die  Wendung  auf  beide 
Füsse  wieder  an  Boden  gewinnt;  Pugh  begnügt  sich  bei 
engem  Becken  mit  der  Zange,  solange  dieses  Hülfsmittel  zur 
Herausbeförderung  genüge.  Roederer  schliessl  sich  eng  an 
letztgenannte  Maximen. 

G.  W.  Stein  spricht  zum  ersten  Male  die  Ueberzeugung 
aus,  der  nachfolgende  Kopf,  weil  cntfcrnl  sich 
leichter  als  der  vorangehende  entwickeln  zulassen, 
bilde  stets  eine  Gegenanzeige  der  Wendung,  sobald 
Miss  Verhältnisse  eintreten.  Saxtorph  lürchtel  bei  dem 
Versuche ,  die  Frucht  zu  wenden ,  nachdem  der  Schädel  bereib 
in  die  Beckenhöhle  getreten,  Zerreissung  der  Gebärmutter. 

Vierte  Epoche. 

Der  geburtsärztlichen  Kunst  widerfährt  eine  neueste  Um- 
wälzung mit  dem  Einleiten  der  Frühgeburt.  Dieser 
Schritt ,  nach  welchem  Plenck  ernst  strebte  und  zu  welchem 
Denman  das  Zeichen  gab,  wurde  von  Macauly  zuerst  gethan. 
Ausserdem  gebührt  Denman  das  Verdienst,  die  rachitischen 
Verunstaltungen  von  den  osleomalacischeii  getrennt  und  den 
Kath  ertheilt  zu  haben,  dass  man  die  Austreibung  einer  ge- 
wendeten Frucht  zunächst  der  Natur  überlasse.  Joerg  war  es 
vorbehalten,  auf  die  deutliche  Scheidung  der  Wendung  und 
der  Ausziehung  als  zweier  an  sich  verschiedener  Operationen 
zu  dringen. 

In  Frankreich  hatte  mau  erst  das  abenteuerliche  Ansinnen 
Sigault's  zu  überwinden,  ehe  man  die  Bedenken  beseitigte, 
welche  der  berühmte  Kenner  des  Geburtsmechanismus,  Baude- 
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locque  d.  Ae.  gegen  die  englische  Neuerung,  die  künstliche 
Frühgeburt,  erhob.  Uehrigens  war  Baudelocque  kein  warmer 
Vertheidiger  der  Wendung  in  engem  Becken,  überzeugt,  dass 
auf  ein  dadurch  gerettetes  Kind  mehrere  daran  eingegangene 
kämen.  Bei  alledem  finden  wir  von  ihm  Vurerinnerungen  zur 
Wendung  und  Ausziehung  hei  wenig  verengtem  Becken  und 
nachgiebigem  Schädel.  Ohne  Zweifel  hat  schon  damals 
mancher  Hebarzt  zum  Beispiel  hei  unbequemeren  Gesichtslagen 
gewendet. 

In  Deutschland  standen  sich  Borr  in  Wien  und  der 
Göltinger  Oslander  schroff  entgegen.  Ersterer,  ein  treuer 
Priester  der  Natur,  sah  kein  Heil  in  der  Wendung  hei  Miss- 
verhältniss.  Letzterer,  ohschon  Virtuos  auf  der  Zange,  war 
nicht  abgeneigt  zu  wenden  voraussichtlich,  dass  der  noch  über 
dem  kleinen  Becken  weilende  Kopf  eine  Schwierigkeit  finden 
werde,  ja  sogar  Angesichts  des  in  die  Beckenhöhle  gelangten 
Schädels.  Die  dafür  von  ihm  aufgebrachten  Gründe  sehen 
eher  einer  Nebenabsicht  ähnlich,  den  nüchternen  Bo'er  ins 
Lächerliche  zu  ziehen.  Dabei  ist  zu  erinnern,  dass  Boer 
nicht  mit  soviel  unregelmässigen  Becken  zu  thun  halte,  als 
sein  norddeutscher  Gegner. 

Muthig  vertheidigt  wurden  die  wiener  Lehren  von  Schmitt 
und  Joerg.  Der  leipziger  Gynäkolog  gab  zwar  zu,  dass  es 
leichter  fallen  kann,  einen  Schädel  mit  vorausgehender  Basis 
durch  ein  Becken  ohne  Zange  zu  ziehen  als  durch  dasselbe 
Becken  mittels  der  Zange  bei  vorangehendem  Scheitel,  wies 
aber  Ostander's  Ansicht  in  ungeschminkter  Rede  durch  die 
Thatsache  zurück,  dass  die  Wendung,  unter  welchem  Ver- 
wände auch  unternommen,  bei  gleichen  Verhältnissen  jederzeit 
ungünstigere  Resultate  für  das  kindliche  Leben  liefern  würde, 
als  die  Zange  bei  Schädellage. 

Unterdess  ward  man  auf  den  dem  starken  Geschlechte 
schwer  zugänglichen  Sälen  der#Pariser Maternite  für  Oslanders 
Meinung  günstiger  gestimmt.  Die  Vorsteherin  Lachapelle> 
eine  Frau  von  seltenem  Geiste  und  Geschicke,  befand  sich 
mehrmals  bei  massigem,  namentlich  zu  stark  geneigtem  Becken 
besser,  wenn  sie  nach  der  Wendung  dem  Kopfe  eine  Richtung 
gab,  welche  die  kleineren  Schädeldurchuiesser  zur  Geltung 


Digitized  by  Google 


94  H.  Meiner,  Mittheilungen  über  die  Tätigkeit 


brachte.  An  Trefurt  fand  sie  einen  Vertreter  dieser  Praxis. 
Die  spateren  Künstler  besserten  nur  an  den  Indicattonen. 

Fünfte  Epoche.    Die  Jetztzeit. 

Wir  sind  gewohnt  die  Falle,  wo  die  Wendung  wegeu 
engen  Beckens  in  Frage  kommt,  nach  folgenden  drei  Factoren 
abzuwägen : 

1)  nach  dein  Maasse  des  verengten  Kanales, 

2)  nach  dem  Umfange  und  der  Federkraft  der  Frucht, 

3)  nach  den  natürlichen  Triebkräften. 

1.  Die  Mehrzahl  (Busch,  J.  Fr.  Oslander  (der  Sohn), 
Kilian,  Ed.  v.  Siebold)  lassen  unter  gleichen  Bedingungen 
eine  um  höchstens  1V4  Centimeler  verengte  Conjugala  zu. 
Rosshirt  loht  die  Wendung  besonders  im  allgemein  ver- 
engten Becken,  Cazeaux,  Velpeau,  Huber  und  Mariin 
im  schrägverengten. 

2.  Man  hat  Anspruch  auf  Bettung  der  lebenden  Frucht, 
wenn  sich  die  Kopfdurchmesser  als  höchstens  miltelgrosse, 
oder  bei  härterem  Schädel,  als  untermässige  bestimmen  lassen 
und  die  Zange  auf  ihn  noch  wenig  oder  nicht  gewirkt  hat. 
Hierher  kann  mau  die  Beispiele  rechnen,  wo  der  normal 
grosse  aber  wenig  nachgiebige  oder  der  ungewöhnlich  dicke 
Kopf  des  lebenden  Kindes  ein  regelmässiges  Becken  zu  uber- 
winden zögert,  weil  er  sich  unpassend  einstellt  oder  nebeu 
ihm  eine  oder  die  andere  Gliedmaasse  vorliegen  (Krause, 
Pernice).  Hierher  kann  man  noch  die  Gesichtslagen  mit 
dem  Kinn  nach  hinten  (Crede)  ziehen,  welche  nicht  die 
gewünschte  Drehung  erleiden  und  die  für  die  Zange  un- 
bequemen Slirnlagen  (C.  Braun,  Spaeth). 

3.  Hier  sind  die  austreibenden  Kräfte  unzureichend,  die 
Folgen  einer  zu  langdauernden  Geburt  zu  ersparen ,  oder  sie 
hören  ganz  auf.  Auch  eine  Geburt  von  mittlerer  Dauer  wird, 
sobald  sie  zur  schwierigen  geworden,  zu  Gunsten  der  Mutter 
und  des  Kindes  abgekürzt. 

Varianten. 

a)  Die  Einen  scheiden  streng  Wendung  und  Ausziehung: 
Andere  vermengen  beide  Arten. 

b)  Die  Einen  nehmen  alle  obigen  Sätze  an,  Andere 
wählen  diirunler  aus. 
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c)  Einige,  so  Spiegelberg,  haben  nur  die  Beendung 
der  Geburt  im  Interesse  der  Mutler  im  Auge,  z.  B.  um  den 
zu  perforirenden  Schädel  am  Ausweichen  zu  verhindern,  oder 
wenn  frühere  Entbindungen  ergeben  haben,  dass  die  Wahr- 
scheinlichkeit ,  das  Kind  zu  erhalten,  eine  sehr  geringe  sein 
und  die  Gebarende  zuviel  zu  leiden  haben  werde ,  woJIte  man 
den  Zeitpunkt  abwarten,  wo  Zange  oder  Trepan  am  Piatie 
sind.  Denen  gegenüber  stellt  sich  die  Majorität  die  Aufgabe, 
bei  möglichstem  Bestreben  die  Geburt  der  Mutter  zu  erleichtern, 
zunächst  dem  Kinde  die  Folgen  zu  langer  oder  zu  energischer 
Zangentractionen ,  oder  wie  l>eim  Vorfalle  der  Nabelschnur, 
die  relativ  zu  lange  Geburtsdauer  überhaupt  zu  vermindern. 
Ist  die  Frucht  abgestorben ,  so  kann  noch  wünschenswert!) 
sein,  nach  der  Kephalotrhypsie  die  Exlraction  durch  nach- 
trägliche Wendung  zu  erleichtern  (Germann). 

Der  berufene  Vorstand  des  Gebärhauses  zu  Würzburg 
bat  mehrere  Gründe  für  die  Wendung,  unter  anderen  die 
von  Simpson  und  Hohl  zuerst  hervorgehobene  Beziehung 
iwischen  dem  nachfolgenden  Kindskopfe  und  dem  knöchernen 
Geburtskanale.  Die  Schädelknochen  sollen  sich  daran  besser 
als  am  vorangehenden  Kopfe  untereinanderschieben,  so  dass 
sich  der  Querdurchmesser  des  Kopfes  regelmässig  um  7  bis 
10  Millimeter  verkürze,  der  lange  entsprechend  zunehme; 
denn ,  sagt  Simpson ,  der  Kegel  tritt  hier  mit  vorangehender 
Spitze  durch.  Allerdings  ist  der  Durchmesser  von  einem 
Zitzenfortsatze  zum  anderen  am  Schädel  des  Neugeborenen 
geringer  als  der  von  einem  Scheitelbeinhöcker  zum  anderen, 
und  Franke  hat  aus  eigenen,  mit  Umsicht  angestellten  Ver- 
suchen an  Kinderleichen  den  Schluss  gezogen,  dass  sich  beim 
Durchziehen  derselben  durch  das  weibliche  Becken  der  Quer- 
durchmesser durchschnittlich  um  9  Millimeter  verkürze  für 
den  nachfolgenden  Kopf.  Dieser  Gewinn  wird  von 
Simpson  auf  Rechnung  der  Zusammendrückung  des  Schädel- 
bogens von  seinen  Pfeilern  aus,  von  Radford  u.  A.  zugleich 
auf  Rechnung  der  gefahrloseren  Intercalatiou  der  Knochen- 
ränder des  nachfolgenden  Schädels  geschrieben.  Diesen  von 
Capuron,  Crede  und  in  seiner  Allgemeinheit  auch  von 
Martin  bezweifelten  Lehrsatz  suchen  Michaeli*  und  Litz- 
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mann  experimentell  zu  widerlegen,  Seyfert  betrachtet  ilm 
als  überwundenen  Standpunkt 

Wenn  Scanzoni  und  seine  Anhänger  Recht  haben,  so 
muss  man  sich  wundem,  dqss  die  prophylaktische  Wendung 
und  Ausziehung  an  den  Fussen  nicht  ganz  im  Schwünge  ist, 
ja  man  muss  die  Praktiker  ermahnen ,  diese  Operation  zu 
pflegen  und  findet  Aberle's  Verhalten  begreiflich:  dieser  hat 
sieben  Fälle  veröffentlicht,  wo  er  nach  vergeblichen  Zangen- 
versuchen  bei  engem  Becken  sämmlliche  Kinder  durch  ge- 
nannte Methode  gerettet  hat,  nachdem  er  vor  der  Exlraction 
den  Nahelslrang  unterbunden.  • 

Das  Amendement  Cazeaux\  die  Wendnng  auf  Becken 
mit  vorzugsweise  engem  Ausgange  auszudehnen,  ist  nicht 
einmal  von  mechanischer  Seite  zu  hallen,  da  hier  der  für 
enge  Becken  überhaupt  von  Simpson  geltend  gemachte  Fall 
wegfallt,  dass  die  flache  Wölbung  des  kindlichen  Scheitels  von 
den  Beckenwänden  zugespitzt  wird.  In  Bezug  auf  das  be- 
legte Dogma  fand  StmjJson,  was  den  Eingang  eines  engen 
Beckens  betrifft,  schon  unter  seinen  Landsleuteu  mehr  Wider- 
sacher als  Gläubige.  Demohnerachtet  ist  anzuerkennen,  dass 
der  schottische  Koryphäe  die  Perforation,  welche  auf  den 
britischen  Inseln  eine  der  Nachkommenschaft  verderbliche,  an 
Schlendrian  grenzende  Routine  ausmachte,  in  gebührende 
Schranken  zurückwies  und  die  Zange  zu  Ehren  brachte. 

Debatte. 

Wenn  heutzutage  eine  Verständigung  über  die  Regeln 
angebahnt  wird,  unter  welchen  man  sich  zur  Wendung  und 
Ansziehung  an  den  Füssen  bei  engem  Becken  entschliessen 
wurde,  so  kann  es  sich  weder,  wie  bei  unseren  Vorfahren, 
um  die  Wendung  handeln  als  eines  Mittels,  sich  der  Frucht 
zu  bemächtigen,  sobald  letztere  nicht  mehr  im  Schoosse  ihrer, 
Mutter  weilen  soll  —  denn  die  früheren  Hebärzte  hatten  eben 
ausserdem  kein  anderes  Mittel  —  noch  um  die  A  u  s  z  i  e  h  u  n  g 
eines  falsch  gelagerten  oder  der  Zange  nicht  zugänglichen  Fötus, 
denn  kein  verständiger  Geburtshelfer  würde  sich  dem  wider- 
setzen. Es  ist  vielmehr  die  Frage,  ob  es  der  Mühe  verlohnt 
und  den  betreffenden  Parteien  zuträglich  ist,  eine  mit  dem 
Kopfe    vorliegende    Frucht    zu    wenden,    um  sie 
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schneller,  sicherer  und  leichler  für  die  Mutter  ins 
Leben  zu  fördern;  wäre  dies  der  Fall,  so  müsste  diese 
Methode  bei  massig  engem  Becken,  als  den  Bedingungen 
„cito,  tuto,  jucunde"  genügend,  zur  Regel  erhoben  werden. 

I.  Cito! 

Trennen  wir  sogleich  Wendung  und  Ausziehung. 

1.  Die  Wendung  ist  eine  ziemlich  kurze  Operation, 
wenn  die  Eiblase  noch  nicht  oder  höchstens  seit  zwei  Stunden 
gesprungen  ist;  unter  letzterem  Umstände  ist  erforderlich, 
dass  der  Fruchthaller,  solange  unsere  Hand  in  seiner  Hoble 
weilt,  wenigstens  ebenso  nachgiebig  und  unthätig  verharre 
als  bei  stehenden  Wässern.  Eine  reizbare ,  jeden  Eingriff  mit 
fester  Zusammenschnürung  des  Ccrvix  oder  gar  mit  tetauischer 
Wehe  beantwortende  Gebärmutter  wird  selbst  die  Bemühungen 
eines  umsichtigen  und  geschickten  Arztes  zu  Nichte  machen. 
Jedermann  weiss  übrigens ,  dass  die  Wendung  einer  den  Bauch 
nach  vorn  kehrenden  Frucht  zumal  in  eiuer  stark  nach  vorn 
geneigten  Gebärmutter  mit  Hindernissen  verknüpft  ist ,  welche 
sich  zu  höher  oben  angeführten  Missständen  gesellen  und  die 
Dauer .  der  Operation  wider  Erwarten  verlängern  können. 
Zudem  ist  es  unmöglich ,  einen  Fötus ,  dessen  Schädel  schon 
mit  seinem  grössten  Umfange  in  die  Beckenhöhle  getreten 
ist,  schnell,  d.  h.  binnen  weniger  als  fünf  Minuten  auf  die 
Füsse  zu  drehen. 

2.  Die  Ausziehung  eines  abgestorbenen  oder  eines 
perforirten  Fötus,  sei  die  Kephalolhrypsie  gefolgt  oder  nicht, 
ist  gewöhnlich  die  Sache  einiger  Minuten,  höchstens  einer 
Viertelstunde  bei  einem  Becken  von  8  Centimeter  Conjugata 
vera.  Denn  in  solcher  Sachlage  brauchen  wir  nicht  diejenigen 
Theile  der  Frucht  zu  schonen,  welche  sich  während  ihres 
Lebens  der  Kraftanslrengung  erlaubter  Tractioneu  widersetzen. 

Ist  ein  lebender  Fötus  herauszubefördern ,  so  tritt  die 
Frage  uns  an,  ob  die  Erhallung  des  kindlichen  Lebens  Haupt- 
zweck der  Operation  sei.  Dann  wissen  wir  wohl,  dass  seihst 
für  einen  reifen  und  kräftigen  Fötus  der  Verlust  von  fünf 
Minuten  meist  verderblich  wird,  wenn  der  Nabelslrang  solange 
zwischen  Brust,  Kopf  und  mülterlicher  Beckenwand  ein- 
geklemmt bleibt.     Einem  schwächlichen  Fötus  kann  schon 
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der  im  Ablaufe  von  zwei  Minuten  gehemmte  Placentarkreislauf 
Erstickung  bringen. 

Nun  aber  liegt  es  nicht  immer  in  unserer  Macht  eine 
schleunigere  Wendung  zu  machen.  Schon  hier  begegnen  wir 
einem  Zweifel.  Auf  der  anderen  Seite  hiesse  es  die  Augen 
dem  Lichte  verschliesseu,  wollen  wir  nicht  zugeben,  die 
Drehung  und  Ausziehmig  an  den  Fussen  könne  ein  Kind  ans 
engem  Becken  hei  Gesichts-  oder  Stirnlage  oder  bei  dritter 
und  vierler  Schadelstellung  (das  Hinterhaupt  nach  hinten) 
treten  lassen;  in  derartigen  Stellungen  ist  die  Natur  ge- 
meiniglich unzureichend  und  wirkt  auch  die  Zange,  wenn  sie 
überhaupt  die  Geburt  beendet,  zu  spül  oder  zum  Schaden 
der  betroffenen  Theile.  In  Vorstehendem  gingen  wir  norh 
nicht  auf  alle  Vorkommnisse  ein,  in  denen  die  Kopfzange  auf 
den  nachfolgenden  Schädel  zu  wirken  kommt. 

IL  Tuto! 

Diese  Anforderung   spaltet   sich   von   selbst    in  zwei 
Rubriken: 

1.  Zunächst  muss  die  Entbindung  gewiss  durch 
Wendung  und  Extraction  beendet  werden.  U«»nn  die 
Wendung  kann  nur  den  Geburlsact  vorbereiten.  Zugegeben, 
dass  sie  eine  fehlerhafte  Stellung,  wie  eine  Gesichlslage  mit 
der  Stirn  nach  vorn,  bessere,  so  wird  sie  den  Eibewohner 
in  den  Stand  setzen,  sogar  ohne  weiteres  Hinzuthun  der 
Kunst  seine  Pflanzställe  zu  verlassen.  Es  giebl  aber  Fälle, 
wo  die  Weiterbeförderung  stockt  und  die  Ausschliessung  auf 
unerwünschte  Klippen  stösst.  Man  weiss,  wie  oft  man  ge- 
täuscht worden  ist:  man  bleibt  mitten  in  der  Arbeit  stecken 
oder  muss  schliesslich  zur  Zange,  ja  zu  verkleinernden  Werk- 
zeugen greifen.  Die  Parteigänger  der  Wendung  bei  massiger 
Beckenenge  trösten  sich  mit  folgender  Betrachtung:  wenden 
wir  die  Frucht,  um  sie  besser  in  unserer  Gewalt  zu  haben; 
denn  Trepan  und  Kopfzerscheller  gleiten  manchmal  am  vor- 
liegenden Kopfe  ah.  Um  diesen  Uebelstand  zu  vermeiden, 
habe  ich  die  Combinalion  des  Hakens  mit  dem  Kephalothrypter 
vorgeschlagen  und  kürzlich  mit  Erfolg  vollzogen.  Man  wird 
künftighin  die  Umdrehung  eines  perforirlen  Kindes,  ein  stets 
heikliches  Unternehmen,  nicht  nöthig  haben. 
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Es  lüsst  sich  an  diesem  Orte  der  Vorschlag  einiger 
Praktiker  einschalten,  die  Frucht  einer  sterbenden 
Gebärenden  zu  wenden,  um  die  Gastrohysterotomie  nach 
dem  Tode  der  Gebärenden  zu  umgehen  und  um  die  schlechte 
Prognose  der  Cäsaren  aufzubessern.  Die  Kinder  Sterbender 
sind  aber  in  der  Hegel  an  sich  im  Absterben  begriffen,  und 
man  wird  nie  eher  an  eine  kindrellende  Ausziehung  gehen, 
als  nicht  die  fötalen  Herztöne  anfangen  seltener  oder  überhaupt 
schwächer  zu  werden;  ich  darf  demnach  stark  bezweifeln, 
dass  mit  der  Wendung  mehr  gewonnen  werde  und  gebe  dem 
sofort  nach  erfolgtem  Ableben  der  Schwangeren  anzustellenden 
Kaiserschnitte  als  der  für  das  Kind  schonenderen  Operation 
den  Vorzug,  lasse  jedoch,  da  wir  nur  von  engen  Becken 
mittleren  Grades  sprechen ,  die  Zange  in  ihrem  Rechte ,  sobald 
der  Kopf  der  Frucht  einer  Sterbenden  zangenrecht  steht. 

Es  ist  zu  beklagen,  dass  trotz  der  Studien  Hohr»  der 
Wunsch,  bestimmte  Zeichen  des  mechanischen  Verhältnisses 
zwischen  Frucht  und  Geburtswegen,  besonders  die  jedes- 
maligen Umrisse  des  Schädels  zu  gewinnen,  für  die  meisten 
kritischen  Fälle  ein  frommer  bleibt.  Wenn  es  sich  um  1  bis 
2  Genlimeter  handelt,  wird  man  fast  immer  den  Verlauf  der 
Geburt  voraussagen  können;  aber  da  tritt  in  ein  wenig  ver- 
engtes Hecken,  dessen  Durchmesser  wir  bis  auf  Millimeter 
genau  kennen,  ein  Kopf,  dessen  Umfang  oder  dessen  Härte 
nicht  mit  der  Entwicklung  des  übrigen  Kindskörpers  über- 
einstimmt und  sich  durch  die  sehr  massigen  Weichtheile  der 
Frau  kaum  annähernd  hatte  bestimmen  lassen  —  oder  wir 
kommen  erst  dazu,  nachdem  den  vorliegenden  Schädelabschnitt 
eine  weitgediehene  Kopfgeschwulst  verdeckt  hat;  wir  sind  nicht 
im  Stande,  des  Kopfes  Ausbreitung  und  Widerstand  zu  messen: 
da  müssen  wir  eingestehen,  dass  für  die  Mehrzahl  der  Ge- 
burten bei  engem  Hecken  unsere  Herechnungskunst  sich  auf  ein 
den  gegebenen  Umständen  angepassles  Verhallen  beschränkt. 

2.  Das  zweite  Erfordernis*  war ,  dass  das  zu  erwartende 
Kind  lebend  geboren  werde,  denn  sonst  würde  sich  die 
Wendung  nicht  der  Mühe  verlohnen  oder  ein  blosser  aben- 
teuerlicher Streich  sein. 

„Audentem  fortnna  jnvalu 
könnte  nur  immerhin  dann  der  Arzt  ausrufen,  der  das  Glück 
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halle,  auf  vage  Indicien  hin  das  Kind  zu  drehen  und  lebend, 
oder  auch  lebensfähig  auszuziehen.  Rufen  wir  uns  ins  Ge- 
dächtniss  den  ersten  Wahlspruch  zurück :  „cito !"  Wir  kommen 
in  den  Fall,  unter  schwachen  Wehen  oder  ohne  alle  Hülfe 
von  Seiten  der  Natur  zu  arbeiten.  Ausgenommen  nun  die- 
jenigen Beispiele,  wo  wir  uns  eine  oder  die  andere  vorgefallene 
Hand  vor  der  Wendung  mittels  einer  Schlinge  sichern  konnten, 
werden  wir,  von  den  Wehen  im  Stich  gelassen,  die  ueben 
dem  Kopfe  hinaufgerathenen  Arme  vor  dem  Schlussacte  zu 
lösen  haben ,  ein  im  engen  Becken  mühsames  Werk ,  welches 
eine  kostbare  Zeit  in  Anspruch  nimmt  und  oll  über  das  Leben 
des  neuen  Bürgers  entscheidet.  Fest  steht,  dass  auch  bei 
verengtem  Becken  die  Schädelgeburten  viel  günstiger  für  das 
Kind  verlaufen  als  die  Unterendgeburlen.  Die  Schädelgeburten 
und  vorzugsweise  die  vorderen  Hinterhauptsgeburlen  werden 
die  regelmäßigsten  genannt,  weil  sie  sich  am  günstigsten  den 
mechanischen  Beckenverhältnissen  anschliessen ,  weil  sie  von 
der  Natur  allein  am  schonendsten  beendet  werden  können 
und  weil  sie  die  häufigsten  sind. 

Das  wo  hl  geformte  Becken  gestattet  dem  Fötuskopfe, 
dass  er  sich  Schritt  für  Schritt  herabbegebe,  der  nöthigen 
Zusammendrückung  allmählich  unterwerfe  und  unter  denjenigen 
Bedingungen  strecke,  welche  ihn  geschickt  machen,  die  eigent- 
liche Becken  enge  zurückzulegen.  Hier  verlangsamt  sich  das 
Vorschreiten  des  Schädels  einer  reifen  Frucht;  zugleich  ge- 
winnt sie  Zeit ,  um  Maassregeln  Genüge  zu  leisten ,  welche 
die  Wichtigkeil  der  Procedur  erheischt.  Die  stärkste  Ver- 
schränkung  des  Schädels  linde t  kurz  vor  dem  Verlassen  der 
bisherigen  Wohnstätte  statt.  Die  Verlangsamung  des  Blut- 
laufes in  den  Nabel  -  und  Kuchengelassen  erreicht  einen  hohen, 
doch  nicht  denjenigen  Grad,  welcher  der  Frucht  die  Nöthigung 
auferlege  Albern  zu  holen.  Wenige  Augenblicke  später  tritt 
dieser  Fall  ein,  nämlich  wenn  nach  Austritt  des  Kopfes  der 
zwischen  dem  Unterkörper  der  Frucht  und  den  starren  Becken- 
wänden eingeschobene  Nabclstrang  die  Lichtung  seiner  Gelasse 
ganz  einbüsst  und  der  hinler  der  ausgestossenen  Frucht  sich 
entsprechend  zusammenziehende  Uterus  die  Placentargeßsse 
vollends  todtdrückl  und  aus  ihren  Verbindungen  löst. 
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Im  rachitischen  Becken,  dem  häufigsten  unter  den 
massig  engen,  verlängert  und  duckt  sich  der  Fötusschädel 
conform  den  knapperen  Beckendurchmessern,  wozu  er  mehr 
Zeit  braucht;  oft  setzen  die  Wehen  stundenlang  aus,  doch 
gehei  unterdess  am  Schädel,  wenn  auch  ihrer  Langsamkeit 
wegen  unmerkliche,  Veränderungen  vor  sich.  Mit  ihrer  Hülfe 
aber  drängt  unter  neuerwachten  Wehen  der  Kampf  zur  Ent- 
scheidung und  wird  verhältnissmässig  rasch  oder  durch  wenige 
Zangentractionen  beendet,  vorausgesetzt,  dass  sich  die  Hand 
eines  ungeduldigen  Helfers  nicht  vorwitzig,  nämlich  vor  der 
erfolgten  Eindrehung  des  Schädels  in  den  engen  Beckeneingang 
eingemischt  ha!  oder  der  Ausgang  höhere  Schwierigkeiten 
bietet.  Meist  jedoch  ist  bei  solchen  Becken  der  Ausgang 
weiter  oder  wenigstens  normal  weit,  und  nur  ein  zu  langes 
Aufstehen  des  Schädels  auf  einer,  gewöhnlich  der  vorderen 
Wand  des  Beckeneinganges  erfordert  nächst  der  passenden 
Lagerung  der  Kreissenden  eine  kräftige  Zangenoperation.  Die 
Kunst  darf  sich  durchaus  erst  dann  einmischen,  wenn  die 
Kreissende  längere  Zeit  diejenige  Stellung  eingenommen  hat, 
welche  den  Scheitel ,  wo  möglich  das  Hinterhaupt  des  Schädels 
ziemlich  genau  in  die  Ffihrungslinie  des  Beckeneinganges 
bringt,  oder  wenn  der  Geburtsarzt  die  Ueberzeugung  gewonnen 
hat,  dass  irgend  ein  Umstand  diese  günstigste  Einstellung  des 
Kopfes  hindert.  Wie  oft  ist  aber  die  Geburt  unter  solchen 
Umständen  für  der  Kunst  anheimgefallen  erklärt  worden  und 
ist  während  der  Vorbereitungen  zur  Entbindung  oder,  weil 
der  Arzt  nicht  alsbald  zur  Stelle  sein  konnte,  der  Kopf 
glucklich  ein-  und  durchgetreten!  Man  kann  an  solchen 
Fällen  noch  das  Zuwarten  lernen,  nachdem  man  zehn  und 
mehr  Jahre  activ  gewesen  ist. 

Wie  ganz  anders  geht  es  bei  den  Unterendlagen  her! 
Da  wird  der  Nabelstrang  periodisch  und  auf  Secunden.  öfter 
aber  anhaltend  im  engen  Becken  vorzeitig  zusammengedruckt. 
Diese  Compression  geschiebt  nämlich  beim  rachitischen  Becken 
bereits  während  des  Eintrittes  des  Kopfes  in  den  Becken- 
ringaug, dabei  sind  die  Wehen  von  dieser  Zeit  an  unzu- 
verlässig und  nehmen  in  dem  Grade  ab,  als  der  kindliche 
Körper  den  Fruchthalter  verlässt,  hören  wohl  ganz  in  dem 
Momente  auf,  wo  ihre  Mitwirkung  von  höchstem  Belange  wäre. 
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Dalier  eine  gerechte   Besorgniss,   welche  den 

Geburlshelfer  vor  jeder  Unterendgeburt ,  besonders  aber  bei 
engem  Becken,  befällt,  daher  die  Unruhe  der  Wehfrau,  welche 
iiichl  gleich  einen  Arzt  zur  Stelle  hat,  daher  die  dunkle 
Prognose,  welche  den  Betheiligtcn  gestellt  wird. 

III.  Jucunde! 

Was  den  Ausgang  ITir  die  Muller  helriflt,  so  wird 
er  von  der  Gehurtsdauer,  von  etwaigen  vorherigen  Eingriffen 
und  von  dem  Grade  des  Missverhällnisses  abhängen;  die 
Wendung  und  Auszieliung  kürzen  zwar  in  der  Regel  die 
Geburt  zu  Gunsten  der  Kreissenden  ab,  doch  kommen,  zumal 
bei  zu  grossem  Schädel,  üebelslände  zu  Tage,  welche  den 
Verlaul  des  Wochenbettes  bestimmen  ;  wir  werden  darauf  zurück- 
kommen. 

Wie  unsicher  noch  heut  die  Vorstellungen  vom  Vortheile 
der  Wendung  bei  engem  Becken  sind,  geht  aus  dem  Käthe 
hervor,  welchen  Barnes  bei  der  Discussion  in  Dublin  über 
M'Clintock's  ')  Bericht  gab:  Barnes  will  bei  Beckeuenge 
ersten  Grades  die  Zange  versuchen,  wo  diese  nicht  genügt, 
die  Wendung  machen;  beim  zweiten  Grade  sofort  wenden, 
beim  drillen  und  vierten  verkleinernde  Operationen  oder  den 
Kaiserschnitt  anstellen.  Trotz  der  Klarheit,  mit  welcher  die 
Geburtshülle  ihre  Objecto  übernimmt,  weil  sie  unter  allen 
medicinischen  Disciplincn  mit  den  relativ  gröbsten  Elementen 
aus  der  Mechanik  zu  thuu  hat,  ist  (hieb  der  Gegenbeweis 
im  einzelnen  Falle  für  unseren  gegenwärtigen  Zweck  ebenso 
schwer  zu  führen,  wie  der  Erfolg  des  Ghinins  im  Wechsel- 
lieber. Selbst  zugestanden,  dass  der  nachfolgende  Kopf  sich 
im  engen  Becken  stärker  (aber  auch  unschädlicher?)  ver- 
schmälert als  der  vorangehende,  so  ist  doch  unsere  Erfahrung 
durch  einschlägige  Fälle  noch  so  wenig  bereichert,  dass  wir 
noch  auf  dem  Standpunkte  der  wenn  auch  folgerichtigen 
Hypothese  stehen;  wäre  die  ludiction  schon  spruchreif,  so 
hätte  ein  Mitglied  der  Dubliner  Gesellschaft  nicht  die  Frage 
unbeantwortet  stehen  lassen  können:  lässt  sich  darlhun,  dass 


1)  On  tonrning  in  cflses  of  dispropurtion :  the  Lnncet,  13.  Sept. 
1862,  p.  '285. 
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die  von  Clintock  durch  die  Wendung  geretlelen  Kinder  nichl 
auch  millels  der  Zange  lebend  entwickeil  worden  wären? 
Was  Wunder,  dass  Einer  unserer  Gesellschall  sich  also  ver- 
nehmen liess:  wir  sind  froh,  wenn  wir  es  nicht  mit  einer 
Unlerendlage  zu  Ihun  haben  müssen  —  warum  bei  Schädel- 
läge  wenden? 

Uni  zur  Entscheidung  zu  kommen,  werde  ich  mich  von 
nun  an  nur  an  Thatsachen  halten.  Mit  Vorbedacht  und  nicht 
ohne  Zagen  habe  ich  nochmals  an  die 

Statistik 

appellirt;  ich  kenne  die  Vorspiegelungen  und  Gefahren  dieser 
jetzt  so  beliehteii  Methode ,  dennoch  holte  ich  nur  auf  diesem 
Wege  die  Urtheile  meiner  Amlsgenosseu  auf  meine  Seile  zu 
bekommen. 

Um  die  angedeuteten  Klippen  des  zählenden  Verfahrens 
zu  umschiffen,  schien  es  mir  erforderlich,  eine  beträchtliche 
Anzahl  von  Beispielen  untereinander  zu  vergleichen;  auf  diese 
Weise,  sagte  ich  mir,  stehe  zu  hotten,  dass  die  auf  indi- 
viduellen Schwankungen  und  zufälligen  Erlebnissen  beruhenden 
Ungleichheiten  sich  gegenseitig  abschwächen,  wo  nicht  unter 
der  Masse  verschwinden. 

Durchmustern  wir  erst  eiumal  die  den  statistischen  Ver- 
suchen in  unserem  Fache  feindseligen  Poleuzen. 

1.  Im  Allgemeinen  verlaufen  die  Geburten  nicht  ganz 
gleich  bei  verschiedenen  V  olkerstämiuen.  Es  ist  zur 
Genüge  bekannt,  dass  die  Frauen  der  Naturvölker  in  günstigen 
Klinialen ,  und  sogar  noch  die  wenig  von  der  Cultur  beleckten 
Weiber  strengerer  Himmelsstriche,  wie  die  Chinesinnen  und 
Japanesinnen  fast  ohne  Ausnahme  leicht  und  meist  ohne 
Beistand  niederkommen;  einige  Ihun  es  in  der  Sülle  des 
Waldes  ab.  Doch  muss  zur  Steuer  der  Wahrheit  gesagt 
werden,  dass  gewisse  Nationen  trotz  der  niederen  Bildungs- 
stufe im  Nachtheile  sind:  so  die  Bewohnerinnen  der  Gestade 
des  kaspischen  Meeres,  unter  denen  es  eine  Menge  mit  schlecht 
gebildeten  Becken  giebl;  diese  ausserdem  schwächlichen  und  der 
Gehurtsarheit  wenig  gewachsenen  Frauen  sind  ausschliesslich 
unter  den  Händen  ebenso  dummer  als  dreister  Hebammen ,  so 
dass  ein  irgendwie  gefährdeter  Geburlsfall,  ja  schon  eine  Unler- 
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endlage  hei  massig  verengtem  Becke»  ziemlich  auf  gleichem 
Bialte  wie  tlas  Todesurtheil  für  beide  ßetheiiigte  sieht. 

Schlicssen  wir  die  auch  aus  anderen  Gründen  unmögliche 
Statistik  von  diesen  Bezirken  aus.  Ich  habe  unter  den  civi- 
lisirten  Völkern  gewählt  und  mich  dabei  erinnert,  dass  die 
verschiedeneu  Stamme  und  Classen  verschieden  geneigt  sind 
zu  Beckenfehlern  wie  zu  Störungen  der  Geburtsdynamik,  woraus 
unter  dem  gleichzeitigen  Einflüsse  gewisser  Wilterungsver- 
hältnisse  und  des  ärztlichen  Beistandes  Abweichungen,  z.  B. 
eine  überwiegende  Anzahl  Unlerendlagen  in  einzelnen  Monaten 
und  Jahrgängen  hervorgehen. 

2.  Die  Entbindungen  in  einer  Gebäranstalt  und  die  von 
einer  beschäftigten  Hebamme  aufgezeichneten  werden  häufiger 
normale  sein.  Der  Privatarzt  und  der  Vorstand  einer  geburts- 
hülflichen  Poliklinik  dagegen  werden  in  der  Regel  zu  schweren, 
oft  verschleppten  oder  schon  von  anderen  ärztlichen  Personen 
angefassten  Fällen  gerufen.  So  verlor  Hohl  auf  seiner 
Station  während  der  Entbindung  von  100  Kindern  mit 
Schädellage  und  ohne  Eingriff  der  Kunst  1,  in  der  Poli- 
klinik in  demselben  Jahre  von  Schädellagen  32,6.  Dazu 
weiss  man  ,  dass  selbst  auf  den  stationären  Kliniken  die  Zahl 
der  Ausnahmelalle  je  nach  der  Frequenz  der  Klinik  in  gewissen 
Breiten,  vielleicht  je  nach  den  Grundsätzen  des  Vorstandes, 
wechselt.  In  der  Wiener  Gebäranslall  hal  die  Zahl  der  Ope- 
rationen während  einer  bestimmten  Reihe  von  Jahren  die  Zahl 
4,6  Procent  der  Geburten  nicht  überschritten,  während  sie 
auf  den  ebenso  ausgezeichnet  bestellten  Kliniken  anderer 
deutscher  Städte  auf  12 — 13  Procent  gestiegen  war. 

3.  Die  erste  Geburt  bat  in  Folge  der  durch  sie  ge- 
setzten Veränderungen  mehr  Chancen  als  die  folgenden. 
„Die  Gefahr  der  ersten  Eulbindung  übertrifft  die  der  folgenden 
in  Bezug  auf  das  Kind  fast  um  das  Doppelte'4  (Veü).  In 
Churhessen  musste  man  bei  Erstgebärenden  beinahe  dreimal 
so  oft  als  bei  Mehrgebärenden  zur  Zange  greifen. 

Um  daher  die  Ausstellungen,  welche  man  au  einer 
liederlichen  Statistik  machen  darf,  zu  entkräften,  habe  ich 
alle  diejenigen  Fälle  meiner  Berechnung  unterworfen,  welche- 
sich  in  den  beiden  letzten  Bänden  der  N.  Zeitschr.  für  Geburls- 
kunde  und  in  den  ersten  10  der  Monatsschrift  aufgezeichnet 
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finde«.  Sie  sind  von  50  Directoren  geburtshilflicher  Institute, 
von  ihren  Assistenten  oder  Hebammen  und  mehreren  prakti- 
schen Geburlshelfern  beobachtet  worden.  Ich  konnte  demnach 
über  37,970  Fälle  verfugen,  die  sich  von  selbst  in  zwei 
Gruppen  theilen: 

A.  in  ihren  Einzelheiten  genau  beschriebene, 

B.  nur  ubersichtlich  zusammengestellte  Beispiele. 

In  der  Gruppe  B.  figurireu  Entbindungen,  von  denen 
nicht  bekannt  worden  ist,  ob  sie  rechtzeitige,  ob  das  Kind 
vor  der  Geburl  geslorben  oder  während  und  vermöge  der- 
selben abgelebt  war,  endlich  ob  es  eine  blosse  llnlereud- 
geburt,  eine  Selbstwendung  oder  Entwickelung,  eine  Wendung 
mit  oder  ohne  darauf  folgende  Ausziehung  an  den  Füssen 
geweseu. 

Für  die  geringste  Anzahl  der  unter  B.  gesammelten 
Fälle  hatte  man  angegeben ,  ob  ein  regelmässiges  Becken  im 
Spiele  gewesen  ist  oder  nicht. 

In  der  des  Raumes  wegen  hier  nicht  ausgeführten  Tabelle 
A.  hatte  ich  nur  rechtzeitige  oder  ein  wenig  uberreife  Ge- 
burten vor  mir.  Trotzdem  zeigte  sie  in  vielen  Punkten  eine 
merkwürdige  Uebereinstimmung  mit  der  Tabelle  B.,  namentlich 
die  Resultate  für  das  Kind  bei  normalem  Becken  und  Kopf- 
lage. Für  zwei  Abscissen  konnte  ich  nur  einige  Beispiele 
auftreiben. 

Ja,  die  Wendung  allein  hat  nur  in  einem  und 
zwar  günstig  abgelaufenen  Falle,  der  nicht  mit  in  die 
Statistik  aufgenommen  worden  ist  und  weil  er  eine  seltene 
Ausnahme  bildet,  erst  später  zur  Sprache  kommen  kann, 
bei  engem  Becken  zur  Ermöglichung  der  Geburl 
genügt. 

Es  wird  erlaubt  sein,  aus  den  gewonnenen  Zahlen  Schlüsse 
zu  ziehen : 

1.  Das  ungünstigle  Resultat  ergiebt  sich  für  Kinder, 
welche  bei  engem  Becken  gewendet  und  ausgezogen  worden 
sind:  alle  die  wenigen  Fälle,  wo  nach  Wendung  auf  einen 
oder  auf  beide  Füsse  extrahirt  worden  ist,  endeten  für  das 
Kind  so,  dass  es  während  oder  kurz  nach  der  Operation 
abstarb.  Es  belinden  sich  in  dieser  Rubrik  zwei  Fälle,  welche 
ich  unter  Beisein  von  Praktikanten  der  Poliklinik  beendete. 
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Die  Beckenenge  der  betreffenden  Frauen  betragt  3^4  bis 
3ll2  Zoll  Cur  die  Conj.  vera;  in  beiden  Fällen  bandelte  es 
sieb  um  ausgetragene ,  wenigstens  normal  dicke ,  querliegende 
Fruchte.  Von  der  einen  war  der  Nabelslrang  schon  seil 
einigen  Stunden  vorgefallen  und  pulsirte  nur  schwach  und 
selten;  die  andere  erlitt  das  Missgeschick,  dass  während  der 
Wendung  die  Frucht  durch  die  Schlinge  des  ungewöhnlich 
langen  Nabelstranges  gesteckt  werden  musste  und  diese  Schlinge 
sich  während  der  Extraction  zum  Knoten  schürzte. 

•  2.  Demnächst  erhalten  wir  die  ungünstigste  Prognose 
für  Beckenendgehurten  mit  Complicalion  des  verengten  Beckens. 
Auch  ohne  Einmischung  der  Kunst  starben  alle  hier  ein- 
gezeichneten Geborenen. 

3.  Procente  der  Todtgeborcueii  bei  Wendung  auf  die 
Füsse  und  Extraction  ohne  Missverhallniss  nach  Angaben  der 
meisten  Aerzte,  93,5  Procent. 

4.  Resultat  der  Wendungen;  die  Angabe,  ob  Ausziehung 
folgte,  ist  nicht  durchgeführt,  92  Procenl  abgestorbene  Kindt r. 

5.  Wendung  auf  die  Füsse,  der  wahrscheinlich  clii* 
Extraction  folgte,  90  Procent. 

6.  Sterblichkeit  der  Kinder  bei  Beckenendgehurten  ohue 
Missverhältniss  der  iuteressirten  Theile  und  mit  solchem, 
66,8  Procent. 

7.  Resultate  der  Wendungen  und  Exlractiouen  auf  der 
Endbinduugsauslalt  zu  Berlin,  und  der  übrigen  zusammen- 
genommen, ohne  Missverhältniss,  63,9  Procent. 

8.  Mittle  Mortalität,  gezogen  aus  einer  kleinen  Reihe 
von  Wendungen  auf  Kopf  und  einigen  mehr  auf  die  Füsse 
mit  Extraction,  46  Procent. 

9.  Ergebniss  der  Ausziehuug  au  den  Füssen  bei  engem 
Becken  durch  Busch  und  die  anderen  Geburtshelfer  zusammen- 
genommen bei  engem  Becken,  46  Procenl. 

10.  Durchschnittszahl  derselben  Operation  ohne  die 
Fälle  von  Busch,  41,7  Procent. 

11.  Durchschnittszahl  der  Wendung  allein,  41,2  Procenl. 

12.  Durchschnittszahl  der  Extraction  durch  Busch  und 
die  Uebrigeu  ohne  Wendung,  36  Procent. 

13.  Durchschnittszahl  der  Extraction  ohne  Busch, 
32,5  Procenl. 
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14  Einige  Kliniken  waren  so  glücklich,  eine  Menge 
von  Zangengeburten  ohne  ein  Todlgehorencs  zu  haben,  und 
selbst  bei  einigermaßen  verengten  Becken  hat  mau  daselbst 
nur  mit  dem  Verluste  von  einem  Kinde  auf  26  (=  3,8  Proc.) 
operirt  Schädellagen  mit  Missverhältniss,  darunter  einige 
Zangenextraclionen ,  ergaben  im  Ganzen  Todestalle,  30  Proc. 

15.  Wendung  auf  den  Kopf  meist  bei  geräumigein  Becken, 
27,9  Procent. 

16.  Schädelgeburten  ohne  weitere  Angahe,  bei  engem 
Becken,  23,8  Procent. 

17.  Wendung  und  Ausziehuog  ohne  Angabe  der  Becken- 
Verhältnisse,  21,4  Procent. 

18.  Rechtzeitige  Schädellagen  ohne  und  mit  Operation, 
3,7  Procent. 

19.  Schadellagen  ohne  Angahe  des  Schwangerschafts- 
lermines,  3,6  Procent. 

20.  BeckenemUagen  bei  regelmässigem  Becken,  2,3  Proc. 

21.  Schädellagen  reiler,  gesunder  Kinder  bei  regel- 
mässigem Becken,  1,2. 

22.  Wendung  auf  den  Kopf  bei  massiger  Btekeiienge 
uml  Zange  (wenige  Beispiele),  kein  Todesfall  bei  den  Geborenen. 

Diese  Stufenleiter  mit  fortschreitender  Verbesserung  der 
Prognose  für  das  Geboreue  spricht  für  sich  selbst  und  beweist 
aufs  Neue,  dass  die  Schädelgeburten  und  die  Resultate  der 
Kopfzange  selbst  bei  verminderter  Gunst  der  Umslände  die 
Aussicht  auf  Lebensrettung  bei  Beckenendlagen,  vor  allen 
aber  bei  Ausziehung  am  Unterende  überragen. 

Die  einzelnen  Ergebnisse  ordnen  sich  in  sechs  Gruppen, 
deren  erste  von  der  folgenden  mehr  absteht  als  irgend  eine 
der  nachherigen  von  ihren  Nachbarn  (1.  u.  2.). 

Die  vierte  Gruppe  ist  die  reichhaltigste  (8. — 11.):  Schädel- 
Jagen  und  Unterendlagen  sind  hier  mit  starkem  Ueberwiegen 
der  letzteren  vertreten  und  meist  durch  das  Einschreiten  der 
Kunst  modilicirt. 

Die  fünfte  Gruppe  (12.— 17.),  zwar  zahlreicher  an 
Klasseu  aber  ärmer  an  Beispielen  als  die  vorige,  ist  immer 
noch  wenig  günstig  wegen  des  noch  überwiegenden  Miss- 
verhältnisses. Die  letzte  Gruppe  enthält  ein  Element ,  welches 
auf  den  ersten  Anblick  Wunder  nehmen  kann  (No.  20) ;  man 
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wird  erwartet  haben,  dass  die  Unterendgeburt,  allerdings  bei 
regelmässigem  Becken,  eine  nicht  so  niedrige  Sterbeziffer 
liefern  könne.  Die  Erklärung  liegt  nicht  fern;  wirken  gut«* 
Wehen  auf  ein  mit  dem  Beckenende  vorangehendes  Kind, 
so  wird,  falls  nicht  unberufene  Ausziehversuche  geschehen, 
der  Kopf  dem  Rumpfe  ungehindert  nachfolgen  und  die  Geburt 
mindestens  ebenso  glücklich  verlaufen,  als  eine  Schädelgeburl. 
Da  nun  Beckenendlagen  bei  Mehrgebärenden  häufiger  vor- 
kommen als  bei  Erstgebärenden,  so  ist  für  die  Frucht  von 
dem  den  letzteren  zukommenden  verlangsamten  Verlaufe  der 
Austreibeperiode  verhällnissmässig  weniger  in  der  Unterend- 
geburt zu  fürchten.  Bleibt  allerdings  der  vorangehende  Kopf 
vor  dem  Einschneiden  stecken,  so  verfällt  die  Entbindung 
meist  der  Kunst,  gehört  also  nicht  mehr  zur  21.  Classe; 
bleibt  er  dagegen  in  Unterendlagen  stecken,  so  steigt  die 
Procentzahl  der  Todesfalle  für  das  Kind  plötzlich  und  un- 
verhällnissmässig ,  vergl.  Classe  6  u.  7.  Auffällig  ist  die 
Uebereinstimmung  der  Prognose  in  den  Classen  8  und  9,  10 
und  11,  18  und  19. 

Der  Vortheil  der  Schädelgeburt  wird  auch  bei  engem 
Becken  aus  Folgendem  deutlicher  hervorgehen. 

A.    Zur  Rettung  des  Kindes. 

1.   Günstige  Beispiele. 
Ich  beginne  mit  einer  Wendung  auf  den  Kopf. 

1.  Beobachtung.  Mehrgebärende  mit  vielleicht 
rachitischer  Exostose.    Schulterlage.  Zange. 

Johanne  Christiane  Vetter,  eine  kräftige  Bäuerin  von 
41  Jahren,  wohnhaft  in  R.  bei  Leipzig,  war  sieben  Mal  Mutter 
geworden.  Die  Geburten  verliefen,  der  Kleinheit  der  Früchte 
wegen ,  leicht  und  glücklich.  Das  achte  Kind ,  dicker  als  die 
vorigen,  stellte  sich,  vier  Jahre  vor  der  gleich  zu  beschreiben- 
den neunten  Entbindimg,  mit  dem  Rumpfe  zur  Geburt. 
Fr.  L.  Meissner  erfuhr  von  der  Kreissenden,  sie  habe  die 
Bewegungen  der  Frucht  bis  zum  Beginn  der  Wehen  gefühlt; 
er  selbst  konnte  kein  Lebenszeichen  mehr  nachweisen  und 
vollendete  die  Wendung  auf  die  Füsse  mit  einiger  Schwierig- 
keit; der  Kopf  wurde  mittels  der  Zange  entwickelt. 
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Die  nächste  Geburt  begann  am  13.  August  1853  Abends  ; 
im  Anfang  März  halte  die  Frau  die  ersten  Bewegungen  ge- 
fühlt. Am  14.  früh  9  Uhr  fand  die  Hebamme  die  Wässer 
abgeflossen  und  Querlage.  Um  12  Uhr  20  Minuten  Mittags 
kam  ich  mit  dem  poliklinischen  Praktikanten  in  der  ärmlichen 
Wohnung  au  und  fand  den  Schädel  etwas  oberhalb  des  linken 
horizontalen  Schambeinasles ,  den  Bücken  nach  vorn;  in  der 
linken  hypogastrischen  Gegend  der  Mutler  hörte  man  schwache, 
aber  genug  häufige  Herztöne.  Die  Wehen  halten  seit  mehreren 
Stunden  aufgehört.  Aus  dem  wenig  geöffneten  Muttermunde 
ragte  ein  Arm,  hinter  demselben  und  höher  oben  fühlte  ich 
eine  nicht  deutlich  pulsirende  Schlinge  des  Nabelstranges. 
Sofort  liess  ich  ein  Klystier  von  lauem  Wasser  geben  und 
die  Frau  auf  das  Querbett  bringen,  brachte  den  vorliegenden 
rechten  Arm  hinauf  und  ergriff  mit  der  vollen  Hand  den 
Schädel.  Wegen  einer  3,7  Centim.  langen,  gegen  13  Millim. 
hohen  Knochenleiste,  welche  von  der  Innenfläche  der  Scham- 
fuge ua&h  hinten  einsprang,  liess  sich  der  Kopf  nur  bis  an 
den  Beckeneingang  führen. 

Um  4  Uhr  Nachmittags  schlug  der  Puls  der  Gebärenden  88  Mal 
in  der  Minute,  es  begannen  wieder  Weben,  welche  die  Kreissende 
verarbeitete.  Der  Kindesschädel  blieb  dennoch  am  bezeichneten 
Platze  stehen  und  zeigte  eine  beträchtliche  Kopfgeschwulst; 
die  Herztöne  waren  noch  regelmässig.  Unter  diesen  Ver- 
hältnissen legte  ich  um  4  Uhr  20  Minuten  die  Zange  au. 
Bei  der  vierten  Traction  rutschte  der  Kopf  in  erster  Scheitel- 
Stellung  über  das  Hinderuiss  herab  und  war  um  '/i^  Uhr 
geboren.  Das  scheintodle  Mädchen  wurde  bei  noch  stark- 
schlagender  Nabelschnur  nach  kaum  viertelstündigem  Belebungs- 
versuche zum  Schreien  gebracht.  Der  Kuchen  folgte  bald  nach, 
war  an  seiner  Fölallläche  grünlich,  der  Vj2  Elle  messende 
Nahelslraug  mitten  inserirt,  und  nach  wenig  Minuten  Reibung 
zog  sich  die  Gebärmutter  genügend  zusammen.  Die  Mutter 
verliess,  gegen  unser  Gebot,  schon  am  dritten  Tage  das 
Lager  und  stillte  ihr  noch  jetzt  lebendes  Kind. 

In  diesem  Falle  hielt  ich  mich  für  berechtigt,  auf  den 
Kopf  statt  auf  die  Füsse  zu  wenden  und  habe  meine  Wahl 
nicfjf  bereut.  Denn  1)  war  die  Frucht  bereits  seit  mehreren 
Stunden  wegen  des  abgeflossenen  Wassers  in  Gefahr:  der 
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Nabelstrang  neben  dem  vorliegenden  Kindeslheile  herabgetrelen 
und  bei  meiner  Ankunft  fast  pulslos ,  die  Herzthäligkeit  herab- 
gesetzt; die  Wendung  auf  das  Unterende,  wahrscheinlich  schon 
der  Versuch  dazu  hätte  dem  Fötus  das  Leben  gekostet  (S.  105). 
2)  Selbst  wenn  die  Wendung  gelungen  und  noch  vor  dem 
Absterben  der  Frucht  ausgeführt  worden  wäre,  so  hätte  noch 
die  Beckenenge  uberschritten  werden  müssen.  In  dem  Augen- 
blicke ,  als  ich  mit  dem  Rucken  meiner  Hand  den  Vorsprung 
der  vorderen  Beckenwand  entdeckte,  war  mein  Entschluss 
gefasst,  die  Frucht  nicht  auf  einen  Fuss,  sondern  auf  den 
Kopf  zu  wenden ,  abgesehen  von  der  leichteren  Ausführbar- 
keit der  letzleren  Operation.  Halte  doch  der  Schädel  des 
vorherigen ,  weil  grösseren  Kindes  als  der  früheren ,  die  An- 
legung der  Zange  erheischt. 

Um  ein  freieres  Urtheil  über  den  Werth  der  prophy- 
laktischen Wendung  bei  engem  Becken  zu  erhalten,  habe  ich 
aus  Mangel  an  eigenen  Beobachtungen  über  ein  immerhin  seltenes 
Problem  die  meisten  Vorsteher  von  Entbindungsanstalten 
Deutschlands  brieflich  ersucht,  mich  mit  Beispielen  aus  eigener 
Beobachtung  zu  versehen.  Diejenigen ,  welche  die  Güte  hatten 
mir  zu  antworten,  werde  ich  redend  einführen;  mehrere 
derselben  haben  mir  dazu  ausdrücklich  Erlaubnis*  ertheilt, 
die  übrigen  haben  es  sich  bisher  nicht  verbeten. 

Als  von  Parteigängern  ausgeführt  habe  ich  die  zu  er- 
zählenden Beispiele  ebensowenig  als  die  von  Simon-  Thomas 
zusammengestellten  wegen  schragvercngler  Becken  vorge- 
nommenen Operationen  in  die  frühere  Tabelle  aufgenommen 
(S.  105);  die  M' (Jlintock'$c\m\  Beobachtungen  sind  für  die 
schliessliche  Betrachtung  der  Ergebnisse  für  Mutter  und  Kind 
mit  verwandt  worden. 

Die  gegebenen  Fälle  ordnen  sich  in  zwei  Abteilungen : 
es  ist  nämlich  die  Wendung,  wie  ihre  Alternative,  die  An- 
wendung der  Zange  in  situ ,  entweder  ausgeführt  worden 

m 

a)  um  das  Kind  zu  retten,  oder 

b)  um  die  Entbindung  im  Interesse  der  Gebärenden  zu 

beschleunigen. 

In  mehreren  Beispielen  lässt  sich  eine  gemischte  Indication 
vorbringen : 

c)  die  Erhallung  beider  Wesen  zu  gleicher  Zeit. 
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Zweite  Beobachtung.  Erste  Entbindung.  Massig 
verengtes  Becken.  Querlage.  Wendung  auf  einen 
Fuss.    Natürliche  Geburt.  (Scanzoni.) 

Der  Beckeneingang  dieser  Erstgebärenden  betrug  im 
geraden  Durchmesser  etwa  Sl!2".  „Wendung  auf  den  Fusä; 
natürliche  Expulsion  eines  lebenden  starken  Kindes.4' 

Dritte  Beobachtung.  Mehrgebarende,  ziemlich  enges 
und  schiefes,  rachitisches  Becken.  Vorher  schwere 
Entbindung.  Wendung  und  Ausziehung  mit  glück- 
lichem Erfolge.  (Scanzoni.) 

„Diese  Zweitgebärende  wurde  von  mir  im  Jahre  1851 
auf  der  Würzburger  Klinik  durch  die  Perforation  und  Kephalo- 
thrypsis  eolbunden.  Rachitische  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule (Kypho  -  Scoliose)  und  der  unleren  Extremitäten.  Becken 
sehr  stark  geueigt,  schief  und  verengert:  Conj.  3—  ■3,/4". 
Bei  der  zweiten  Gehurl  Querlage:  Kopf  links,  Rücken  vorn. 
Wendung  auf  den  Fuss  bei  noch  stehender  Blase.  Extraction 
des  Rumpfes  und  Kopfes  sehr  leicht,  letztere  manuell.  Kind 
lebend." 

Vierte  Beobachtung.  Mehr  gebärende,  früher  durch 
Kephalolhrypsis  entbunden.  Becken  schrägverengt. 
Wendung  auf  einen  Fuss.  Mutter  und  Kind  er- 
halten.   (Ed.  Martin.) 

Martin  ermöglichte  die  Ausschliessung  dieses  Kindes 
dadurch,  dass  er  während  der  Wendung  das  Hinterhaupt  als 
den  breiteren  und  härteren  Theil  des  kindlichen  Schädels  in 
die  geräumigere  Beckenhalftc  eintreten  liess,  während  in  der 
vorherigen  Entbindung  der  in  die  kürzere  Hälfte  des  ver- 
unstalteten Beckens  eingetretene  Schädel  nirverkleinert  nicht 
geboren  werden  konnte. 

2.  Ungünstige  Beispiele. 

Fünfte  Beobachtung.  Mehrgebärende.  Ziemlich 
enges  Becken,  dazu  abnorm  grosser  Schädel. 
Zange  ohne  Erfolg.  Metrorrhagie.  Wendung  auf 
einen  Fuss,  Ausziehung,  Zange.  Das  Kind  erscheint 
sterbend;  die  Mutler  erholt  sich.  (Scanzoni.) 

„Die  Frau  war  zwei  Mal  schwer  mit  der  Zange  ent- 
bunden  worden    und    schon  36  Stunden    •»>    der  Geburt. 
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Conjugata  3^4  —  31  2".  Kopf  über  dem  Beckeneingange  fest- 
stehend, auffallend  platt;  grosse  Fontanelle  und  weile  Nähte. 
Die  von  Dr.  Frischmann  zwei  Mal  angelegte  Zange  rutschte 
gleich  nach  den  ersten  Tractionen  ab.  Dasselbe  begegnete 
nur  zwei  Mal.  Heilige  Metrorrhagie,  Herztöne  des  Kindes 
laut  und  regelmässig;  deshalb  stehe  ich  von  der  Perforation  ab. 
Die  Wendung  auf  den  Fuss  bot  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten, ebensowenig  die  Extraction.  Der  Kopf  (hydrocephalisch, 
18"  im  Umfange)  folgte  dem  Zuge  mit  der  Zange  sehr  leicht. 
Das  Kind  machte  noch  einige  Respiralionsbewegungeii.  Die 
Mutter  erkrankte  an  leichter  Endometritis,  genas  aber  und 
hat  später  noch  zwei  Mal  geboren,  beide  Male  ohne  bekannte 
Ursache  frühzeitig.4' 

Sechste  Beobachtung.  Massig  enges  Becken.  Ver- 
gebliche Anwendung  der  Zange.  Wendung  und 
Ausziehung  an  den  Füssen.    Kind  todt.  {Rosshiri.) 

„Vor  30  Jahren  wurde  ich  zu  einer  Gebärenden  gerufen, 
weil  dem  vorher  verlangten  Arzte  die  Geburtszange  an  dem 
voranliegenden  Kopfe  des  Kindes  zwei  Mal  abgeglitten  war. 
Der  Kopf  stand  noch  über  dem  Beckeneingange,  aber  fest. 
Das  Becken  war  verengt,  man  konnte  den  Vorberg  erreichen. 
Ich  besann  mich  nicht  lange,  sondern  wendete  das  Kind  auf 
die  Füsse  und  extrahirte  es.  Das  Herausleiten  des  Kopfes 
machte  einige  Schwierigkeiten,  aber  nicht  bedeutend.  Das 
Kind  war  todt." 

3.  Ausgang  für  das  Kind  unbekannt. 

Siebente  Beobachtung.  Massig  enges  Becken.  (Conj. 
gegen  3'V')  -Zange  ohne  Erfolg.  Ausziehung  des 
auf  die  Füsse  gedrehten  Fötus.  Erfolg  unbekannt 
in  Bezug  auf  das  Leben  Beider.  (Rosshirt.) 

Auch  in  diesem  Falle  halte  ein  anderer  Arzt  vergebliche 
Zangenversuche  gemacht. 

Achte  Beobachtung.  Massig  enges  Becken.  (3"aw). 
Erfolglose  Zangen  versuche  eines  anderen  Arztes.  Operation 
und  Erfolg  wie  im  siebenten  Falle.  (Derselbe.) 
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ß.    Zunächst  zur  Beltung  der  Müller. 

1.  Günstige  Beispiele. 

Neunte  Beobachtung.  Fünfte  Niederkunft.  Ziem- 
lich enges  Becken.  Durch  vorliegenden  Kuchen 
bedingte  Blutung.  Wendung  und  Auszichung  au 
den  Füssen.    Ausgang  günstig.  (Scanzoni.) 

„Eine  Frau ,  welche  vorher  vier  Mal  kleine  Kinder  natür- 
lich zur  Well  gebracht  halte,  bot  bei  der  fünften  Geburt 
Placenta  praevia  dar.  Das  Promontorium  sprang  aufladend  vor. 
die  Conjugata  wurde  annähernd  auf  Sll2  —  3Ä/4"  bestimmt. 
Sehr  profuse  Blutung.  WYnduug  auf  den  Fuss,  Extraclion, 
Kopf  manuell  entwickelt.  Kind  lebend  ;  die  Mutter  blieb  ge- 
sund und  wurde  spater  von  mir  mit  der  Zange  entbunden/' 

Zehnte  Beobachtung.  B  e  d  e  u  l  e  n  d  e  B  e  c  k  e  n  e  n  g  e. 
Schädel  noch  hoch  über  dem  Eingange.  Nach  frucht- 
losen Za ngen versuchen  von  Seiten  der  anderen  Aerzt»\ 
wobei  das  Kind  abstarb,  Perforation.  Wendung.  Die 
Mutler  erholte  sich.    (Spiegelber g.) 

2.   Ungünstige  Beispiele. 

Eilfte  Beobachtung.  Bedeutende  Verengerung.  Der 
Kopf  bleibt  am  Beckeneingalige  stehen.  Ein  anderer  Ar/t 
hat  die  Zange  versucht,  wobei  das  Kind  das  Leben  einhüsste. 
Perforation,  Wendung.  Tod  der  Mutter,  (Spiegel- 
berg.) 

Zwölfte  Beobachtung.  Erstgebärende.  Sehr  enges 
Becken.  Zange  vergebens.  Perforation,  Kephalo- 
thrypsis  ungenügend.  Menorrhagie.  Wendung  auf 
den  Fuss  und  Ausziehuirg.  Tod  der  Muller  in  Folge 
eines  Gebärmulterrisses.  (Scanzoni.) 

„Auf  der  Würzburger  Klinik  wurde  (18ü)!>)  die  Conjugata 
3"  befunden.  45slündige  Geburtsdauer.  Fruchtlose  Zangen- 
versuche;  Perforation.  Der  Kephalothrypler  gleitet  ab.  Pro- 
fuse Uterushluluug.  Die  Wendung  auf  den  Fuss  gelingt  leicht, 
ebenso  die  Extraclion;  der  Kopf  folgt  der  Zange  mit  der 
Hand.  Kind  todt;  Mutler  gestorben.  3"  langer  Kiss  im 
linken  unleren  lTmfange  des  Uterus/4 

Monatraehr.f.  UeborMc.  18*5.  Bd.  XXV..  Suppl  Hft.  « 
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Dies  die  Fälle  meiner  Kollegen.  Werfen  wir  nun  einen 
Blick  auf  die  Früchte  ihrer  Bestrehungen  und  vergleichen  sk 
mit  den  Ergehnissen  unserer  früheren  Tabelle. 

Im  Ganzen  liefern  die  1 1  Berichte  von  Wendung  auf 
das  Unterende: 

erhaltene  Mutter  7,  Kinder  4, 
gestorbene   „  2,  „5, 

Schicksal  unbekannt  2,  „  2. 
Zwei  Mütter  starben  nach  der  Entbindung,  die  eioe 
sicher  au  den  vor  der  Wendung  angestellten  Enlbindungs- 
versuchen.  Der  Wendung  seihst  kann  mau  in  keinem  Bei- 
spiele den  traurigeu  Ausgang  für  die  Mutter  beimessen.  Drei 
Kinder  wurden  lodt  geboren ,  eins  sterbend  (Wasserkopf)  und 
eins  starb  während  der  Enthindung  ab. 

Rechnen  wir  die  Berichte  ATClintock's  hinzu,  welcher 
nur  unter  massigen  Beckenverengungen  operirte,  so  wurden 
genau  so  viel  Kinder  gerettet,  als  verloren  gingen,  während 
im  günstigsten  Falle  von  11  Müttern  nur  2  erlegen  sind. 
Da  nun  unter  den  in  die  Tahelle  aufgenommenen  engen  Becken 
auch  solche  inil  2  —  2l:.1"  Conj.  vorkommen,  so  bilden  wir 
die  richtigere  Parallele  mit  derjenigen  kleineren  Zahl,  wo 
unler  mittlen  Verengungen  (3  — 33/4")  der  vorliegende  Kopf 
mittels  der  Zauge  entwickelt  worden  ist.  Wenn  nun  in  der 
Poliklinik  zu  Leipzig  sowie  in  der  Poliklinik  zu  Halle  von 
100  unter  erwähnten  Umständen  4  mit  der  Zange,  von  den 
oben  zusammengestellten  26  Kindern  13  durch  Wendung 
(und  Extraction)  entwickelt  todt  ankämet)  und  von  9  der- 
selben angegeben  wird,.dass  sie  vor  der  Enthindung  gelebt 
haben,  so  ist  die  Prognose  für  die  Frucht  wahrlich  durch 
die  prophylaktische  Wendung  nicht  gebessert;  ob  sie  es  für 
die  Mutter  ist,  müssen  anderweile  zahlreichere  Beispiele  er- 
weisen. Und  seihst  wenn  wir  unter  Ausschluss  der  irischen 
Beispiele  alle  Zufälligkeiten  ausschliessen  wollen  und  nur 
1  Kind- von  den  11  deutschen  Fällen  als  der  Operation  zum 
Opfer  gefallen  zulassen ,  so  würde  immer  eine  höhere  Procenl- 
zahl  (9)  als  für  die  Zange  ceteris  paribus  herauskommen. 
Ja  stellen  wir,  um  jede  Parteilichkeil  abzustreifen,  Schädel* 
geburten  mit  Missverhällmss,  seien  sie  durch  die  Zange  be- 
endet oder  ohne  Kunsthülfe  verlaufen,  den  Resultate!!  der 
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Wendung  bei  massig  engem  Becken  nach  Ausschluss  der 
Fälle  gegenüber,  in  denen  das  Kind  vor  der  Operation  schwach 
gewesen  oder  bereits  gestorben  war:  so  sind  mit  Einrechnuug 
der  APClitUock'schen  Fälle  36  Procent  nach  der  Wendung, 
die  Extraction  mochte  folgen  oder  nicht,  30  Procent  laut 
no.  14  unserer  Tabelle  Kinder  daraufgegangen,  es  hat  also 
die  Schädelgeburt  selbst  unter  Vernachlässigung  der  gewöhn- 
lichen Fehlerquellen  einen  geringen  Vorsprung. 

Kann  man  mir  es  demnach  verargen ,  wenn  ich  für  die 
grosse  Masse  der  Vorkommnisse  wenig  Mulh  habe,  der  pro- 
phylaktischen Weudung  als  einer  Operation  das  Wort  zu 
führen,  welche  die  Frucht  vor  den  Nachtheilen  einer  längeren 
Geburtsdauer  in  engem  Becken  und  vor  den  Unbilden  der 
Zange  bewahren  soll? 

Mein  Eudurlheil  lautet  demnach  folgendcrmaassen :  Die 
Wendung  auf  einen  Fuss,  mehr  noch  als  die  auf 
beide  Füsse,  Ausziehu  ug  möge  ihr  folgen  oder  nicht, 
ist  in  der  Hand  eines  umsichtigen  Geburtshelfers  ein  nicht 
abzuweisendes  Auskuuflsmiltel ,  um  bei  gewissen  Graden  von 
Missverhältuiss  die  Frucht  zu  retteu  und  die  voraussichtlich 
vorzunehmende  oder  bereits  nutzlos  begonnene  Ausziehuug 
des  ursprünglich  vorliegenden  Kopfes  zu  ersetzen,  bleibt 
aber  immer  eine  durch  besondere  Umstände  gerechtfertigte 
oder  selbst  gebotene  Operation  der  Ausnahme. 

Da  jedocli  auch  die  Ausnahme  ihre  Regeln  hat  —  denn 
iu  der  Natur,  der  wir  doch  nachahmen  wollen ,  giebt  es  nichts 
Gesetzloses  —  so  werden  wir  die  Anzeigen  der  exceptionellen 
Operation  zu  bestätigen  haben. 

Nun  so  wiederholen  wir  nochmals,  dass  Wendung  und 
Zangengebrauch  mit  einander  verwandt ,  aber  nicht  pele  -  mele 
zu  erfassen  sind.  Die  Wendung  bleibt  das  einzig  zulässige 
Expediens,  solange  der  Scheitel  oder  das  Gesicht  des  Fötus 
sich  über  dem  Eingange  des  kleinen  Beckens  beliudel!  Jeder 
Versuch,  zu  dieser  Zeit  den  Kopf  mittete  der  Zange  heran- 
zuführen ,  ist  eitel  oder  wird  für  Mutter  und  Kind  gefährlich, 
wäre  es  auch  nur  um  des  Hindernisses  willen,  welches  der 
Kopf  in  dem  Bestrehen  liudet,  sich  deu  Durchmessern  des 
verengten  Einganges  gerecht  zu  stellen.    Trill  der  Kopf  nicht 
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ein  und  ist  weiteres  Zögern  von  Nachlheil,  so  wende  man 
dreist. 

Kann  der  Kopf  nicht  eintreten,  weil,  wie  in  der  dritten 
und  vierten  Gesichtsslelluug,  die  kindlichen  Durchmesser  sich 
nicht  den  entsprechenden  mütterlichen  anpassen,  findet  kein 
Uebergang  zur  ersten  oder  zweiten  Stellung  statt  und  liegt 
im  Verzuge  Gefahr,  so  ist  die  Wendung  ein  unschätzbares 
Manöver. 

Ferner  kamt  uns  der  Umstand  zur  Wendung  bestimmen, 
dass  frühere  Enlbindu ugen  bei  derselben  Frau  durch  ver- 
letzende Operationen  beendet  werden  mussten ,  die  Becken- 
Verhältnisse  an  sich  aber  bei  nicht  zu  grossem  noch  zu  hartem 
Schädel  derartige  Operationen  nicht  unbedingt  erheischen : 
so  in  ScanzowC&  Beispielen.  M'Clintock  giebt  an,  dass  bei 
früheren  Entbindungen  der  von  ihm  zuletzt  durch  Wendung 
entbundenen  Frauen  nur  2  Kinder  den  Geburtsact  überlebten, 
dagegen  in  Summa  16  todl  geboren  wurden.  So  wie  Spiegel- 
berg  bin  auch  ich  Gegner  forcirter  Zangentractionen  am  vor- 
liegenden Kopfe,  halle  aber  den  Ausspruch  zu  gewagt,  dass 
man  durch  die  Wendung  die  Perforation,  nicht  aber  die 
Zange  in  gewissen  Fällen  umgehen  solle ,  d.  Ii.  unter  gewissen 
Verhältnissen  könne  die  Wahl  zwischen  Zange  und  Wendung 
gar  nicht  freistehen ,  sondern  gelinge  es ,  mittels  der  Wendung 
die  Geburl  zu  beenden  und  vielleicht  noch  das  Kind  zu  retten, 
oder  man  müsse,  wenn  dies  nicht  gelinge ,  die  Zange  gar 
nicht  erst  versuchen,  sondern  gleich  perforiren,  selbst  zu- 
gegeben, dass  „man  durch  Herstellung  einer  Fusslage  den 
leichteren  Durchtritt  des  grösslen  Theiles  des  kindlichen 
Körpers  ermögliche  und  somit  die  Geburlsduuer  abkürze.41 

Die  Bedingungen,  unter  welchen  die  Wendung 
auf  das  linierende  einen  günstigen  Erfolg  ver- 
spricht, sind  folgende; 

1)  Von  Seiten  der  Mutier  eine  nicht  zu  geschwächte 
Körpt'rbeschaHenheii,  Abwesenheit  von  starkereu  Blutverlusten, 
grosse  Gemülhsruhe,  massige  Wehen  mit  nicht  zu  kurzeu 
Zwischenräumen,  ein  weder  /u  reizbarer  noch  entzündeter 
Fruchtträger,  ein  gehörig  breites  und  im  geraden  Durch- 
messer höchstens  auf  31  4 — 3"  verengtes  Becken  oder  ein 
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asymmetrisches,  wobei  eine  Seilcnhälfle  mehr  Raum  bietet 
als  die  andere.  Gegen  letzlere  Jmlicalion  isl  von  mehreren 
Seiten  Einspruch  erhohen  worden:  man  habe  es  nicht  sowie 
es  scheinen  mochte  in  der  Gewalt .  den  nachfolgenden  Kinds- 
kopf mittels  des  Rumpfes  so  einzudrehen,  dass  die  dickere 
Partie  des  Schädels  in  die  weitere  Reckenhälfte  einzutreten 
komme.  Ferner  hat  man  sich  auf  die  Simon- Thomas' 'sehe 
Zusammenstellung  berufen.  Unter  15  Geburtsfällen  hei  durch 
Leichenöffnung  bestätigten  Beispielen  von  schrägverengtem 
Becken  waren  11  zeitige,  4  frühzeitige  Gehurten.  Unter 
4  Fällen  von  weilständiger  KopfsleJIuug  starb  die  Kreissende 
uuentbunden  3  Mal.  1  Mal  verschied  sie  24  Stunden  nach 
der  Entbindung.  Von  den  5  engständigeu  Fällen  konnten 
3  mittels  der  Zange,  1  durch  Perforation  beendet  werden, 
1  forderte  den  Kaiserschnitt.  In  den  4  frühzeitigen  Geburten 
lag  1  Mal  der  Kopf  vor,  und  dieser  konnte  bei  engsländiger 
Stellung  mit  der  Zange  entwickelt  werden;  o  Mal  halte  die 
Frucht  eine  Reckenendlage,  und  dabei  drehte  sich  der  Kopf 
immer  so,  dass  die  Pfeiluahl  mit  dem  kürzeren  schrägen  Durch- 
messer zusammenfiel,  und  nur  in  dieser  Stellung  konnte  der 
Kopf  mit  den  Händen  entwickelt  werden.  Auf  diese  Thatsachen 
gestützt,  behauptet  Simon-Thomas,  dass  die  Gehurt  hei 
schrägverengtein  Recken  weniger  schwierig  sein  werde,  wenn 
der  Kindskopf  mit  dem  Hinlerhaupte  nach  der  abgeplatteten 
Beckenseile  und  nach  vorn  gekehrt  ist,  als  wenn  er  eine 
andere  Stellung  hat. 

Was  zunächst  die  Schädellagen  hei  obigen  reifen  Ge- 
burten betrifft ,  so  sind  die  engständigen  Stellungen  zwar  öfter 
als  die  weitständigen  überhaupt  zur  Ausschliessung  gekommen, 
doch  tiguriren  dabei  je  1  Mal  Perforation  und  Kaiserschnitt. 
Und  wenn  bei  nachfolgendem  Kopfe  das  Kind  nur  unter 
engsländiger  Schädelstellung  und  zwar  mit  der  Hand  ent- 
wickelt werden  konnte .  so  suche  ich  den  Grund  davon  darin, 
dass  die  Schultern  während  des  Durchganges  durch's  schräg 
verengte  Becken  nur  weilsländig  geboren  werden  konnten, 
wobei  der  Kopf  nothwendigerweise  die  enge  Hälfte  behaupten 
musste  und  es  auch  fernerhin  konnte,  sobald  die  Schultern, 
wie  häufig,  mehr  Hinderniss  abgehen  als  der  kleinere  Schädel. 
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Der  beste  Beweis  für  die  Martin'svhe  Theorie  aber  ist  der 
oben  erzählte  Fall  (Beob.  4),  welcher  sich  den  früheren  Er- 
fahrungen Martin*»  !)  anreiht.  Hier  können  nur  Thatsachen 
entscheiden. 

Ein  zu  enger  Beckeneingang  und  das  Trichterbecken 
eignen  sich  nicht  für  die  Ersatz  bieten  sollende  Wendung; 
hier  kann  nur  die  Zange  am  vorangehenden  Schädel  An- 
sprüche auf  Rettung  der  Frucht  machen.  Daher  vermuthc 
ich  auch,  dass  die  Wendung  bei  Bflehrgebärenden  öfter  zur 
Befriedigung  ausfallt  als  bei  Erstgebarenden  (vergl.  Beob.  3, 
4,  9  mit  12).  Nur  Beob.  2  macht  eine  in  jeder  Hinsicht 
seltene  Ausnahme. 

2)  Von  Seiten  des  Kindes.  Die  Frucht  darf  nur 
massigen  Umfang  erreicht  haben.  Die  Betastung  des  Bauches 
der  Schwangeren  wird  uns  schon  einigermaassen  versichern, 
ob  ein  sehr  dickes,  festes  Kind  mit  entsprechenden  Schultern 
und  Kopfe  zu  erwarten  steht;  die  Vaginalmitersuchung  wird 
in  den  meisten  Fällen  die  zur  Bestimmung  der  wichtigsten 
Durchmesser  der  Frucht  fehlenden  Factoren  ergänzen.  Gegen- 
über einem  Becken  mit  Verengung  des  zweiten  Grades  er- 
fordert die  rettende  Wendung  einen  Schädel  von  geringerem 
als  mittlerem  Umfange  und  Widerstande,  gegenüber  einem 
Becken  des  ersten  Grades  einen  gewöhnlich  grossen  und  nicht 
zu  festen  Schädel,  damit  nicht  die  Zange  am  zuletztkommenden 
Kopfe  mit  zu  heftiger  Gewalt  oder  gar  das  Perforatorium  zu 
wirken  habe.  Ich  brauche  nur  an  die  Vortheile  der  künst- 
lichen Frühgeburt  zu  erinnern. 

Was  Wasserköpfe  betrifft,  so  haben  mir  und  Meissner 
d.  V.  mehrere  Erfahrungen  gelehrt,  dass  man 'sich  nicht  zu 
sehr  den  manuellen  Extraclionsversuchen  —  dem  #wie&Vschen 
Handgriffe  im  oberen,  dem  Prager  oder  Wiener  Handgriffe 
im  unteren  Baume  des  kleinen  Beckens  —  hingeben  darf. 
Belm  hydrocephalischen  Schädel  wird  Simpson1»  Theorie  von 
der  Nachgiebigkeit  des  zuletztkommenden  Kopfes  noch  mehr 
als  beim  gewöhnlichen  aufs  Eis  geführt;  wie  oft  ist  man 
nicht  nahe  daran  gewesen,  den  Kopf  abzureisscn  oder  hat 
man  ihn  in  der  Thal  im  Schoosse  der  Gebärenden  zurück - 


x)  Monatsschrift  XV.,  S.  22  und  28. 
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gelassen,  getauscht  durch  die  scheinbar  geringe  Ausdehnung, 
welche  die  Schädelbasis  im  engen  Becken  dem  untersuchenden 
Finger  darbietet.  Giebt  der  Kopf  massigen  Tractionen  nicht 
nach,  muss  man  an  einem  zuletztkommenden,  scheinbar  nicht 
zu  festen  Kopfe  zu  oft  Hand  anlegen,  bietet  der  geborene 
Körper  eine  Wirbelspalte  oder  Klumpfusse  dar:  so  sei  man 
auf  einen  enormen  Schädel  gefassl  und  handle  danach,  um 
wenigstens  die  Mutler  zu  schonen. 

Ich  bin  uberzeugt,  dass  viele  Praktiker  sich  besondere 
Vorlheile  von  der  Wendung  im  engen  Becken  bei  Früh- 
geburt versprechen. 

Leider  hat  die  Beobachtung  gezeigt,  dass,  je  fruherreif 
ein  Kind  zur  Gehurt  gelangt,  um  so  misslicher  es  um  sein 
Leben  hei  Unterendlage  steht;  es  wächst  die  schlimme  Pro- 
gnose im  Verhältnisse  der  ungewöhnlichen  Stellungen  schon 
hei  den  Kopfgeburten. 

Im  Allgemeinen  wendet  mau  im  engen  Becken  ebenfalls 
auf  einen  Fuss,  um  den  Durchtritt  der  oberen  Körperhälfte 
so  weit  thunlich  zu  begünstigen;  doch  halte  man  im  Gedächtnis*, 
dass  die  auf  Wendung  folgende  Ausziehuug,  obgleich  letztere 
mit  der  vorhergehenden  in  eine  einzige  Operation  verschmolzen 
zu  wenden  pflegt ,  jedenfalls  eine  Operation  mehr  ist  und  die 
Gebärende  gemeiniglich  mehr  angreift  als  eine  entsprechend*» 
Zangenoperatiou.  Ist  man  also  auf  geringe  Wehen  und  be- 
deutendes Missverhällniss  gefasst,  so  drehe  mau  sofort  auf 
beide  Füsse,  um  der  Gebärenden  das  Herabholen  des  zweiten 
Fusscs  für  sich  zu  ersparen. 

Wir  sind  zur  dritten  Anzeige  der  Wendung  bei  engem 
Becken  gelangt;  es  ist  das  Mittel,  die  Geburt  zu  be- 
schleunigen.   Diese  Indication  zerfällt  in  zwei  Elemente: 

a)  Ursachen ,  welche  die  Beschleunigung  der  Entbindung 
im  Interesse  der  Mutter  rathsam  machen,  als  da  sind: 
Ulerinblutung ,  Eklampsie,  Epilepsie,  schwere  Nebenerschei- 
nungen Oberhaupt  wie  Kopfschmerz,  tiefe  Ohnmächten,  ausser- 
ordentliche, durch  Chloroform  oder  Opium  nicht  stillbare 
Schinerzen,  Bauchfellentzündung,  ein  eingeklemmter  Bruch. 

b)  Ursachen,  welche  das  Lehen  der  Frucht  bedrohen : 
Zerreissuug  oder  irrepouibler  Vorfall  der  IN  a  bei  schnür,  plötz- 
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liehe  oder  zu  nehmen  de  Abschiebung  der  fötalen  Herztöne. 
Abflugs  von  Kindspech,  bedenkliche  Steigerung  der  Knpf- 
geschwulsl. 

(Im  dieser  Anzeige  zu  genügen,  wird  man  öfter  beide 
F fisse  statt  eines  einzelnen  herahholen,  weil  sich  an  beiden 
Schenkeln  die  Frucht  schneller  ausziehen  lässt ,  als  an  einem. 
Vermag  man  jedoch  zum  zweiten  Schenkel  nicht  zu  gelangen, 
ohne  den  Nabelstrang  anhallend  zu  drücken  oder  zu  zerren, 
so  begnüge  man  sich  bei  noch  lebendem  und  lebenskräftigem 
Fötus  mit  dem  einen  Fusse  und  vollführe  die  Operation  mit 
dem  Bewusslseiu,  die  Bettung  des  Kindes  im  Auge  behalten 
zu  haben. 

Die  Prognose  der  zur  Beschleunigung  der  INiedcrkunft 
unternommenen  Wendlingen  und  Exlraclioiien  schwankt  je 
nach  der  Schwierigkeit  der  Sachlage :  Complicationen  wie  die 
in  den  mitgetheilten  Beobachtungen  vorkommenden  lassen  die 
Zahl  der  Todtgeborenen  von  25  auf  46  Procent  steigen,  indem 
die  vor  der  Geburt  zu  Grunde  gegangenen  Früchte  bisweilen 
um  ein  Drittel  die  Zahl  der  in  der  Entbindung  abgestorbenen 
und  der  sterbend  zur  Welt  kommenden  übersteigen.  Audi 
hierin  hat  der  Gebrauch  der  Zange  am  vorliegenden  Kopie 
bisher  Erfreulieberes  geliefert,  indem  in  unserer  Poliklinik 
die  Procente  der  Todtgeborenen  und  der  in  der  Entbindung 
absterbenden  bei  Beckeuenge  zweiten  Grades  12,  bei  Becken- 
enge dritten  Grades  25  betragen.  Dafür  gewinnen  wir  durch 
die  Wendung  (und  Extraclion)  bei  Verengung  ersten  und 
zweiten  Grades  ohne  ernste  Gompücalionen  88,2  Procenl 
lebende  Kinder. 

In  jedem  Falle  ist  es  klug,  die  Prognose  ei-st  gegeu  das 
Ende  der  Entbindung  hin  auszusprechen;  denn  nur  zu  häutig 
bleib I  zu  unserem  Verdrusse  der  nachfolgende  Kopf  während 
der  letzten  Minuten  stecken  und  macht  sogar,  weon  uns  das 
Missverhältniss  des  Ausganges  vorher  entgangen  war,  die 
Euthirnung  des  zuletztkommenden  Schädels  zur  Pflicht. 

Von  dieser  Gattung  ist  eine  von  Hohl  erzählte  Geburts- 
ge*chirhle;  man  hatte  am  vorausgehenden  Schädel  zwei  Mal 
ohne  Erfolg  die  Zange  angelegt ,  enlschloss  sich  zur  Wendung 
und  brachte  dieselbe  gut  fertig:  aber  sowohl  die  au  den 
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Füssen  angestellten  Aiisziehungs versuche  als  auch  Zaugeit- 
tractionen  schlugen  fehl,  man  musste  zum  spitzen  Haken  greifen. 

Die  Gegetianz  eigen  der  genannten  Gassen  von  Wendung 
bei  engem  Becken  gruppiren  sich  folgendermaassen : 

1)  für  immer  ein  zu  stark  verengtes  Becken; 

2)  ein  den  ganzen  Canal  hindurch  verengtes  (zu  tiefes  oder 
allgemein  verengtes  Becken  des  zweiten  und  dritten 
Grades) ; 

3)  das  querverengte  Becken; 

4)  das  Trichterhecken ,  sowohl  das  aufrechte  als  das  um- 
gekehrte ; 

5)  für  jedes  Becken  die  ausserordentliche  Grösse  oder 
Härte  des  Kindsschädels;  Wasserkopf  mit  zu  hartem 
und  breitem  Schädelgrunde; 

6)  Einkeilung  des  fötalen  Kopfes; 

7)  zu  enge  und  pralle  äussere  Geschlechtstheile ; 

8)  anhaltende  Rigidität  des  Muttermundes  (Krampfwehen); 

9)  erfolgler  oder  nahe  bevorstehender  Tod  der  Frucht, 
ausser  wo  frühere  Entbindungen  für  die  Mutter  sehr 
angreifend  waren. 

In  einem  solchen  Falle  habe  ich,  allerdings  nach  längerem 
Abflüsse  des  Fruchtwassers,  den  in  halber  Gesichlslage  zur 
Geburt  gestellten  Fötus  auf  einen  Fuss  zu  drehen  versucht, 
konnte  jedoch  theils  wegen  der  Beckenenge  (3"  2"'  (lonj.), 
theils  wegen  des  fest  um  die  dicke  Frucht  geschlossenen 
Uterus  nicht  einmal  zu  dem  nächstliegenden  Fusse  gelangen; 
ein  Arzt  hatte  vor  mir  Wendung  vergeblich  versucht  und 
auch  mit  der  Kopfzange  nichts  ausrichten  können.  Daher 
stellte  ich  den  Schädel  mittels  der  Hand  zurecht,  perforirte, 
stand  bald  von  den  wiederholten  Zangenversuchen  ab ,  machte 
langsam  die  Kephalothrypsis,  und  da  der  mit  Vorsicht  ge- 
handhabte Kephalothrypler  abglitt,  setzte  ich  den  stumpf- 
spitzen Haken  ins  Schläfenbein,  legte  den  Kopfzerscheller 
wieder  an  und  vollendete  so  mit  Hülfe  beider  Instrumente 
rasch  die  Ausziehung. 

Zuweilen  macht  sich  das  Mutterkorn  zum  wirksamen 
Bundesgenossen;  ich  für  meinen  Theil  fürchte  die  Wendung 
im  engen  Becken,  wenn  ich  ohne  Wehen  arbeiten  soll,  weil 
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das  Hinaufschlagen  der  Arme  in  derjenigen  Geburtsepoche 
zu  concurriren  pflegt,  auf  welche  sich  ohnehin  mehrere  Er- 
schwernisse auf  kürzesten  Zeitraum  zusammenzudrängen  pflegen. 

IV.  Kaiserschnitt  wegen  eines  grossen  Utenisflbroides. 

Ausgeführt  und  mitgetheilt 

von 

Professor  Dr.  Breslau  in  Zürich. 

* 

Vorgetragen  am  21.  MHr»  1864. 
(Mit  Abbildung,  Fig.  1.) 

So  gross  auch  die  Erde  ist  und  so  viele  Millionen  von 
Gehurten  es  auch  jährlich  auf  ihr  giebl,  so  gehört  doch  der 
Kaiserschnitt  an  einer  Lebenden  nicht  zu  den  oft  voikom 
inenden  Ereignissen  und  ein  jeder  Fall  kann  aus  diesem  oder 
jenem  Grunde  das  Interesse  des  Geburtshelfers  und  Chirurgen 
in  Anspruch  nehmen.  Dies  zu  thun  wird  auch  derjenige  nicht 
verfehlen,  dessen  Mittheilung  ich  zu  machen  mir  erlaube,  ein 
Fall,  so  eigenthümlich,  so  selten,  so  schwierig,  so  unglfrcklich 
und  glucklich  wie  er  nur  sein  kann. 

Am  15.  September  1861  wurde  ich  von  Herrn  Dr.  Heiser 
in  Aussersihl  (bei  Zürich)  brieflich  ersucht  mich  zu  einer 
Frau  S.  zu  begeben  um  mich  mit  ihm  über  deren  Zustand 
zu  herathen.  Ich  fand  eine  35jährige,  wohl  genährte,  etwas 
anaemisch  aber  keineswegs  kachektisch  aussehende  Frau  mit 
hellbraunen  Haaren,  die  seit  sieben  Jahren  verheirathet  in 
kinderloser  Ehe  lebend,  schon  seit  geraumer  Zeit  sich  unwohl 
fühlte.  Früher  stets  gesund,  stets  regelmässig  aber  sparsam 
menstruirt  fing  sie  bald  nach  ihrer  Verheiratung  über  mannich- 
faltige  Unterleibsbeschwerden  zu  klagen  au.  Vorzüglich  waren 
es  Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  in  der  hypogastrischen  Ge- 
gend, gewöhnlich  einige  Tage  vor  dem  Erscheinen  der  Menses 
am  heftigsten,  beim  Gehen  und  Stehen  sich  vermehrend,  ferner 
ein  häufiger,  nicht  immer  zu  befriedigender  Drang  zum  Urin- 
lassen,  und  nach  und  nach  das  Gefühl  einer  im  Unterleihc 
sich  senkenden  Kugel,  wodurch  sich  die  Kranke  belästigt  und 
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bei  ihrer  sonst  grossen  häuslichen  Thätigkeit  vielfach  beein- 
trächtigt fand.  Nie  war  Metrorrhagie,  nie  Fluor  albus  vor- 
handen; auch  jetzt  noch  kehrten  die  Menses  wie  früher  vier- 
wöchentlich und  stets  in  geringer  Menge  wieder.  Den  höchsten 
Grad  schienen  die  Beschwerden  vor  ungefähr  einem  halben 
Jahre  erreicht  zu  haben.  Seitdem  Frau  &.  gelernt  hatte,  sich 
selbst  zu  calhetcrisiren,  seitdem,  sie  warme  Sitzbäder  und  Jn- 
jeclionen  und  innerlich  leicht  eröffnende  tonisirende  und 
kohlensäurehaltige  Mittel  gebrauchte,  ist  der  Zustand  erträg- 
licher geworden.  Von  Zeit  zu  Zeit  aber  traten  Exacerba- 
tionen ein,  besonders  dann  wenn  feste  Faecalmassen  abgehen 
sollten.  In  den  letzten  Wochen  hatten  sich  über  beide 
Oberschenkel  neuralgische  Schmerzen  verbreitet,  öfters  war 
es  zu  Erbrechen  gekommen,  fortwährende  Obstipation  und 
häufige  Urinretention  gehörten  mit  zu  den  unangenehmsten 
Symptomen.  Bei  der  äusserlichen  Untersuchung  des  schwach 
meteoristisch  aufgetriebenen  Unterleibes  fühlte  ich  in  der  Tiefe 
der  hypogastrischen  Gegend  einen  gleichmässig  harten,  sphä- 
roiden,  unbeweglichen,  unschmerzhaften  Tumor,  der  aus  der 
Tiefe  des  Beckens  bis  3 — 4  Querfinger  unterhalb  des  Nabels 
heraufstieg,  von  Darmschlingen  bedeckt  war  und  nirgends  un- 
mittelbar an  der  vorderen  Bauchwand  anlag.  Bei  der  Vaginal- 
Untersuchung  sliess  ich.  kaum  mit  dem  Finger  in  die  Scheide 
eingedrungen,  in  geringer  Höhe  auf  die  etwa  l1^  Zoll  lange 
Vaginalportion,  welche  hinter  der  Urethra  lag,  von  einem  grossen 
Tumor  an  die  vordere  Beckenwand  angedrückt.  Mit  der 
Vaginalportion  war  der  Uterus  oder  zunächst  wenigstens  seine 
vordere  Wand  und  seine  Höhle  nach  vorne  gedrängt,  platt- 
gedrückt, die  Höhle  bis  zu  4  Zoll  verlängert,  für  die  Sonde 
in  der  Richtung  nach  links  und  über  die  Schambeinsymphyse 
hinauf  durchgängig.  Ging  ich  mit  dem  Finger  von  der  hin- 
teren Muttermundslippe  aus  zum  Scheidengewölbe,  so  fand 
ich  einen  auf  diesem  ruhenden,  heinahe  die  ganze  obere 
Hälfte  des  kleinen  Beckens  ausfüllenden  Tumor,  dessen  Ober- 
fläche ziemlich  platt,  eine  gleichmässige  grosse  Härte  bot. 
Die  Form  des  Tumors  war  ähnlich  der  eines  zur  Geburt  sich 
stellenden  Kindskopfes  und  ich  bin  fest  überzeugt,  dass  man 
ihn  jetzt  wie  später  bei  ungenauer  Untersuchung  leicht  für 
einen  solchen  hätte  halten  können.    Fast  unbeweglich  fest- 
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stehend  lehnte  er  sich  flicht  an  die  hintere  Wand  des  Utero* 
an,  war  mit  ihr  offenbar  in  ganz  inniger  Verbindung. 

Durch  die  comhinirte  (äusserliche  und  innerliche  Unter- 
suchung) konnte  festgestellt  werden,  dass  die  von  den  Bauch- 
derken aus  erreichbare  Geschwulst  der  oben»  Theil  der  in 
das  Becken  hinabragenden  Geschwulst  und  keine  für  sich  be- 
stehende sei  und  es  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  durch 
das  Rectum  nicht  weniger  deutlich  wie  durch  die  Scheide 
das  umfangreiche,  unlere  halbkugelige  Segment  des  Tumors 
zu  fühlen  war.    Zu  diagnosticiren  war  kaum  etwas  andere* 
als  ein  interstitielles,  von  der  hinteren  Wand  des  Uterus  aus- 
gehendes, fast  die  ganze  Excavatio  recto-uterina  ausfüllendes 
Fibroicfr  Alles  sprach  für  diese  Diagnose,  dagegen  höchstens 
der  einzige  Umstand,  dass  die  Kranke  nie  au  Melrorrhagiceii 
gelitten  hatte,  iudess  weiss  man,  dass  diese  fehlen  können, 
wenn  die  Fihroide  nicht  gegen  die  Schleimhaut  hin  wachsen 
sondern  sich  in  der  Muscularis  eingebettet  ausbreiten  oder 
gegen  das  Peritoneum  vorrucken.    Wicht  so  leicht  wie  mit 
der  Diagnose  war  es  mit  der  Therapie  ins  Reine  zu  kommen. 
Das  Fihroid  schien  zwar  sehr  langsam  gewachsen  zu  sein, 
hatte  aber  schon  eine  Grösse  erreicht,  die  bei  seinem  Sitze 
nicht  mehr  viel  überschritten  werden  durfte  wenn  nicht  die 
höchste  Gefahr  entstehen  sollte.    Etwas  musste  geschehen, 
die  vorhandenen  Beschwerden  erträglich  zu  machen,  künftig«1 
zu  verhüten.    Von  einer  totalen  und  radicalen  Exstirpalion 
konnte  bei  dem  grossen  Umfange  des  Tumors  nicht  die  Rede 
sein,  von  einer  partiellen  Entfernung  etwa  durch  Enucleation 
von  der  Scheide  aus  musste  der  grossen  Gefährlichkeit  halber 
und  da  der  Tumor  kein  aus  mehreren  zusammengesetztes 
sondern  ein  einfaches  zu  sein  schien,  abslrahirl  werden,  eine 
Function  zum  Zwecke  der  Entleerung  flüssigen  Inhalts  konnte 
bei  einem  Fihroide  keinen  oder  einen  nur  ganz  unbedeutenden 
Nutzen  haben,  wenn  man  zufallig  eine   der   mitunter  im 
Innern  solcher  Geschwülste  vorhandenen  mit  schleimiger  Flüssig- 
keit gefüllten  Höhlen  traf.    Durch  eine  medicinische  Behand- 
lung glaubte  ich  auch  nur  wenig  Erspriessliches  und  dies 
nur  auf  Umwegen  leisten  zu  können.    Zuerst  brachte  ich  in 
Vorschlag,  den  Marieiibader  Kreuzhruimcn  Irinken  zu  lassen, 
spater  wollte  ich  einen  Versuch  mit  der  Heilbrunner  Adelheids- 
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quell«»  machen,  wiewohl  mein  Vertrauen  auf  Joil  und  Brom 
bei  Fihroiden  kein  grosses  ist.  Das  verordnete  Marienbader 
Wasser  wurde  nicht  vertragen  und  da  in  den  nächsten  acht 
Tagen  die  Symptome  des  Druckes  neuerdings  eine  Steigerung 
erfuhren,  so  brachte  ich  nun  ein  Verfahren  in  Ausfuhrung, 
welches  mir  unterdessen  in  .den  Sinn  gekommen  war. 

Für  die  Fibroide  gibt  es  drei  Arten  eines  natürlichen 
Heihnigsprocesses;  die  eine  besteht  in  Verfettung  und  Er- 
weichung, die  andere  in  Verkalkung  oder  wirklicher  Ver- 
knöcherung, eine  drille  Art  die  der  spontanen  Abscedirung 
und  nekrotischen  Abslossung  des  ganzen  Fibroides  oder  ein- 
zelner Parlhieen  pflegl  meines  Wissens  zwar  bei  submucösen 
Fihroiden,  bei  denjenigen  die  zu  Polypen  werden,  vorzukommen, 
aber  nicht  bei  den  in  der  Muscularis  des  Uterus  vollkommen 
eingebetteten,  interstitiellen  Fihroiden. 

Wie  sollte  nun  der  eine  oder  der  andere  dieser  Processe 
eingeleitet  werden,  deren  ein  jeder  eine  Wachslhumsbeschränkuiig, 
eine  Voluinenverminderuiig  zur  Folge  hat?  Ich  erinnerte  micli 
irgendwo  *)  gelesen  zu  haben,  dass  Rayer  an  Thieren  denen 
er  öfters  Nadeln  in  die  Ohrkuorpel  einstiess,  nach  und  nach 
eine  Verkalkung  und  Verknöcherung  dieser  Theile  hervor- 
brachte und  wenn  mich  mein  Gedächtnis*  nicht  trügt,  so 
brachte  auch  Rayer  aufgemuntert  durch  die  Resultate  seiner 
Versuche  in  Vorschlag  die  Uterushhroide  in  gleicher  Weise 
zu  reizen  um  sie  zum  Verkalken  und  Verknöchern  zu  bringen. 
Ist  nun  auch  das  Grundgewebe  eines  Fibroides  ein  anderes 
als  das  eines  Ohl -Faserknorpels,  so  ist  doch  bei  der  histo- 
logischen Verwandtschaft  des  Binde-  und  des  Knorpelgewebes 
für  beide  bekanntlich  die  Metamorphose  zu  vollständigem 
Knochengewebe  oder  die  einfache  Absetzung  von  Kalksalzeu 
möglich  und  in  beiden  Geweben  kann  es  zur  fettigen  Degene- 
ration oder  endlich  zur  entzündlichen  Schmelzung  und  Eiter- 
bildung kommen.  Durch  diesen  Gedankengang  entstand  mein 
Kntscbluss,  durch  Finster  heu  von  Nadeln  in  das  grosse  Fibroid 
der  Frau  S.  eine  nutritive  Veränderung  hervorzubringen ,  von 
der  ich  freilich   im  Voraus  nicht  wissen   konnte,  welcher 
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Art  sie  sein  werde.  Durch  das  hin  lere  Scheidengewölbe  stiess 
i  ich  zuerst  einen  gewöhnlichen  Exploralivlroikar  mitten  in  das 
Parenchym  des  Fihroides  ein,  die  Möglichkeit  ins  Auge  fassend, 
dass  ich  eine  Höhle  treflen  und  den  Inhalt  entleeren  könne. 
Ausser  ein  paar  Tröpfchen  Blut  floss  aber  nichts  ah.  Hierauf 
machte  ich,  die  Canüle  des  Troikars  bei  Seite  lassend,  mit 
der  Explorativnadel  allein  noch  rasch  hinter  einander  drei 
oder  vier  Stiche  in  verschiedenen  Richtungen  in  das  Fibroid, 
somit  eine  einfache  Acupunctur  in  der  Absicht  durch  Heizung 
des  Fihroides  sein  Gewebe  zu  einer  regressiven  Degeneration 
zu  bestimmen.  Die  Folgen  dieser  scheinbar  kleinen  Operation 
für  den  Gesammtorganismus  waren  weit  bedeutendere  als  ich 
vermulhet  hatte.  Es  traten  die  Symptome  einer  heftigen  Peri- 
metritis mit  ausgedehnter  Betheiligung  des  Perilonäums  auf, 
es  entwickelte  sich  hei  starkem  Fieber  mit  wiederholten 
Schüttelfrösten  ein  pyämischer  Zustand  mit  icterischer  Haut- 
färbung, und  für  das  Leben  der  Kranken  war  mehrere  Wochen 
hindurch  sehr  zu  furchten,  so  dass  ich  wirklich  bereuen 
musste,  die  Acupunctur  vorgenommen  zu  haben.  Erst  als 
theils  durch  die  Stichöftnungeu  in  die  Scheide  hinein,  theils 
in  das  Rectum  sich  tistulöse  Gänge  bildeten,  welche  eine  nicht 
unbedeutende  Menge  von  Eiter  lieferten,  wichen  die  bedenk- 
lichsten allgemeinen  Erscheinungen  und  Frau  8.  erholte  sich 
nach  und  nach  Dank  ihrer  zähen  Constitution  so  weit,  dass 
sie  das  Bett  wieder  verlassen  und  ihre  gewohnten  Be- 
schäftigungen wieder  aufnehmen  konnte.  Während  der  schweren 
Erkrankung  hatte  ich  Frau  &  nur  ein  einzigesmal  besucht. 
Sie  hatte  das  Vertrauen  zu  mir  verloren  und  wollte  von  ihrem 
Hausarzte  Herrn  Dr.  Reiser  allein  behandelt  sein. 

Wach  Neujahr  1862  besuchte  sie  mich,  erstaunlich  gut 
aus*eheud  und  ihre  Freude  darüber  äussernd,  dass  es  ihr 
jetzt  doch  weil  besser  gehe  wie  vor  der  Operation. 

Die  Druckbeschwerden  waren  vermindert,  sie  selbst  glaubte 
eine  entschiedene  Verkleinerung  ihrer  Geschwulst  zu  bemerken, 
aus  der  immer  noch  bald  mehr  bald  weniger  Eiter  in  Scheide 
und  Mastdarm  abfloss,  und  die  von  Herrn  Dr.  Reiser  vor- 
genommene Untersuchung,  die  mir  nicht  mehr  gestaltet  wurde, 
bestätigte,  dass  das  Fibroid.  wenn  auch  nicht  viel,  doch  etwas 
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abgenommen  hatte.  Dieses  „Etwas"  war  aber  leider  ge- 
nügend um  unsere  Kranke  in  einen  physiologischen  Zustund 
zu  versetzen  der  so  unglücklich  für  sie  enden  sollte. 

Zwei  Jahre  vergingen,  bis  ich  Frau  &.  wiedersah.  Es 
war  am  18.  December  1863  als  sie  sich  in  meiner  Sprech- 
stunde bei  mir  einfand.    Schon  bei  ihrem  Eintritt  liel  mir 
inr  durch  die  Crinoline  nur  unvollkommen  maskirter  grosser 
Anfang  auf,  der  mich  sogleich  zu  der  Frage  veranlasste,  ob 
sie  etwa  guter  Hoffnung  sei.   Sie  erzählte  mir  nun,  ilass  sie 
Ende  März  oder  Anfangs  April  zum  letzten  Male  ihre  ItegeJo 
gehabt  und  von  jener  Zeit  an  sich  schwanger  glaube.  Im 
Anfange  habe  sie  viel  an  Uebelkeit  und  Erbrechen  besonders 
Jes  Morgens  gelitten,  habe  auch  einen  starken  Druck  im 
Becken  empfunden,  seit  August  aber,  seit  welcher  Zeit  sie 
Kindesbewegungen  fühle,  sei  es  ihr  in  dem  Maasse  als  der 
Unterleib  mehr  nach  aufwärts  an  Umfang  zugenommen,  leichler 
geworden.    Sie  komme  jrtzt  nur  um  von  mir  Gewissheit  zu 
erlangen,  ob  sie  wirklich  schwanger  sei,  da  ihr  Arzt,  der  sie 
einigemale,  zuletzt  vor  ungefähr  drei  Monaten  untersuchte, 
stets  grosse  Zweifel  geäussert  habe.    Seil  zehn  Jahren  ver- 
beirathet  und  im  38.  Jahre  stehend  hatte  sie  gleichwohl  stets 
das  Verlangen  nadi  Nachkommenschaft.    Vielleicht  um  dieses 
erfüllt  zu  sehen  hatte  sie  es  vermieden  in  einer  früheren 
Periode  ihrer  Schwangerschaft  deren  künstliche  Unterbrechung 
anzustreben.    Ihr  natürlicher  Verstand  liess  sie  die  Gefahren 
einer  rechtzeitigen  Geburt  wohl  erkennen,  aber  ihr  Mulh  und 
eine  gewisse  leichte  Art  das  Leben  so  zu  fassen,  wie  es  eben 
ist,  verdrängten  die  Sorgen  und  Bedenken,  die  eine  jede  zum 
ersten  Male  schwangere  Frau  hat,  die  sie  in  weit  höherem 
Maasse  zu  haben  berechtigt  war.    Sie  war  merkwürdig  ge- 
fasst  und  entschlossen,  was  u.  A.  daraus  hervorgeht,  dass  sie 
sich  in  den  letzten  Wochen  ihren  Leicheuanzug  selbst  nähte, 
plättete  und  aufs  Sauberste  zu  recht  richtete.    Meine  Unter- 
suchung jetzt  und  mit  grösserer  Exactheit  ein  paar  Tilge  später 
in  der  Behausung  der  Frau  S.  angestellt,  ergab  mir  Folgendes : 
Das  Aussehen  gut,  Fettpolster  nicht  geschwunden,  Muskeln- 
und  Knochenbau  kräftig,  voller,  regelmässiger  Puls,  Respiration 
etwas  beengt,   Brüste   turgesciren,   beide  Brustwarzeuhöfe 
sind  stark  pigmeiitirl.    Der  Unterleib  bedeutend  ausgedrillt, 
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misst  im  Umfange  102  Clin,  und  in  der  Höhe  von  der 
Schambeinsymphyse  bis  zum  Grunde  des  Uterus  42  Ctm. 
Die  Linea  alba  ist  schwach  pigmentirt,  der  Nabel  ganz  ver- 
strichen, die  Haiichhaut  ist  belrächllieh  gespannt.  Die  Form 
des  Bauches  ist  eine  ovale,  der  Grund  des  Uterus  lässt  sich 
deutlich  durch  das  Gefühl  und  die  Pereiission  V/2 — 2  Hände 
breit  über  dein  Nabel  abgrenzen.  Drei  unzweifelhaft  in  der 
•  Uterinwand  sitzende,  unverschiebbare  knollige  Erhabenheiten, 
2  rechts,  1  links  lassen  sich  mit  den  darüber  gleitenden 
Fingern  von  den  Bauchdecken  aus  erkennen  und  mit  der 
höchsten  Wahrscheinlichkeil  als  Fibroide  bestimmen. 

Links  oben  fühlte  ich  einen  grösseren  wenig  beweg- 
lichen Kindstheil  (Kop(),  kleinere  konnte  ich  nicht  entdecken. 
Die  Fölalherzföne  hörte  ich  links  das  Erstemal  ganz  deutlich, 
das  zweite  Mal  undeutlich.    Beim  Auflegen  des  Kopfes  zum 
Zwecke   des   Ausctillirens   fühlte    ich   öfters  erschütternde, 
stossende  Bewegungen  des  Kindes,   welche  mit  dem  sub-  • 
jectiven  Gefühle  der  Mutter  übereinstimmten.    Die  Scheiden- 
exploration  ergab  ein  ähnliches  Resultat  wie  das  früher  geschil- 
derte.   Die  an  der  vorderen  Beckenwand  anliegende  Vaginal- 
portion war  noch  einen  guten   !2  Zoll  lang,   die  vordere 
Lippe  länger  als  die  hintere.    In  den  äusseren  Muttermund 
konnte  die  Fingerspitze   nur  eine  kleine  Strecke  weit  ein- 
dringen, die  Scheide  war  etwas  rauh.    (Vaginitis  granulosa). 
Kein  Kindestheil  lag  vor,  dafür  aber  das  kindskopfgrosse  von 
der  hinteren  Uteriuwaud  ausgehende  Fibroid,  im  verschieb- 
bar, last  beinahe  wie  ein  hölzerner  Klotz.    Unmöglich  war 
es  mit  der  Fingerspilze  seitlich  an  der  Linea  innominala  und 
hinten  in  der  Kreuzbeinaushöhlung  einen  Raum  zu  finden,  der 
es  gestattete,  zwischen  Tumor  und  zwischen  Beckenwand  in 
die  Höhe  zu  dringen,  und  an  der  vorderen  Berkenwand  war 
noch  eine  quere  Spalte  übrig,  gerade  genügend  zur  Aufnahme 
der  Weichlheile,  der  Vaginalportion,  des  Blasenhalses  und  der 
Urethra. 

Dass  Frau  'S.  schwanger  sei,  dass  ihr  Kind  lebe,  dass 
die  Schwangerschaft;,  wenn  auch  nicht  ganz  am  Ende,  so  doch 
dem  Ende  nahe  sei,  war  über  allen  Zweifel  erhaben;  nicht 
aber  so  sicher  festzustellen  war  die  Meinung,  welche  mau 
über  die  Bedeutung  des  Tumors  für  die  bevorstehende  Gehurt 
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haben  konnte.  Mochte  man  ihn  immerhin  für  ein  schweres 
Geburtshinderniss  mechanischer  und  dynamischer  Natur  halten, 
so  konnte  man  doch  noch  daran  denken  oh  die  Geburl  nicht 
auf  irgend  eine  Weise  auf  naturlichem  Wege  geleitet  werden 
könne,  oder  ob  es  absolul  nöthig  werde  die  Sectio  caesarea 
zu  machen. 

Nach  reiflicher  Ueberlegung  und  vorheriger  Berathung 
mit  Herrn  Professor  Cloeta  und  *Dr.  Reiser  entschied  ich 
mich  dafür,  dass  ich  die  Sectio  caesarea  als  die  einzige 
Möglichkeit  ansah,  Mutter  und  Kind  zu  retten.  Keine 
Alternative  schien  mir  gegeben  zu  sein,  nicht  einmal  die  einer 
ganzlichen  Zerstückelung  des  KindesV  denn  hei  einer  Kaum- 
beschränkung so  hohen  Grades  war  voraussichtlich  das 
Einführen  von  Hand  und  von  Instrumenten  ein  Ding  der 
Unmöglichkeit.  Mein  Plan  war  also,  wenn  es  anginge,  das 
Ende  der  Eröffnungsperiode  abzuwarten  und  dann  ohne  irgend 
welche  andere  Versuche  und  ohne  weiter  zuzuwarten,  den 
Kaiserschnitt  bei  stehender  Blase  zu  unternehmen. 

In  der  Nacht  vom  24/25.  Januar  1864  um  V  Uhr 
früh  wurde  ich  zu  Frau  8.  gerufen.  Schon  Tags  zuvor  waren 
vorbereitende  Wehen  vorhanden  gewesen ,  um  11  Uhr  Nachts 
waren  sie  mit  grösserer  Heftigkeit  aufgetreten.  Zuerst  war 
die  Hebamme,  dann  Herr  Dr.  Reiser  geholt  worden.  Noch 
bevor  derselbe  kam  (gegen  12  Uhr)  war  die  Blase  gesprungen 
und  viel  Fruchtwasser  abgegangen.  Bei  der  erstmaligen  Unter- 
suchung fand  er  die  Nabelschnur  in  die  Scheide  vorgefallen, 
machte  einige  Repositionsversuche,  stand  aber  davon  ab,  als 
sie  misslangen.  Ich  selbst  fand,  dass  durch  einen  1  Franken- 
stück grossen  Muttermund  eine  Nahelschuurschlinge,  die  deutlich 
und  ziemlich  lebhaft  pulsirte,  in  die  Scheide  lief  herab- 
getreten war,  der  vordere  Rand  des  Muttermundes  war  scharf- 
randig,  an  die  hintere  nicht  ganz  verstrichene  Lippe  lehnte 
sich  unmittelbar  der  bekannte  Tumor  an,  der  nun  auch  vom 
Cervicalcanal  aus,  in  den  ich  mit  der  Fingerspitze  eindringen 
konnte,  deutlich  zu  erreichen  war.  Hoch  oben  im  Cervical- 
canal erreichte  ich  die  Zehen  des  linken  Fusses.  Die  Nabel- 
schnur konnte  ich  nur  theilweise  reponiren  und  auch  das 
reponirle  Stück  wurde  bei  jeder  Wehe  wieder  vorgedrängt. 
Schleim  mit  etwas  Mekonium  gemischt  ging  aus  den  Geni- 

Moo»t9,chr.  f.  QeburUk.  1S66.  Bd.  XXV.,  Suppl.  Hfl.  9 

Digitized  by  Google 


130       II«  Mtitauer,  Mittheilungen  über  die  Thätigkeit 


talien  ab.  Der  Uterus  hatte  eine  geringe  Schief  läge  nach 
rechts,  in  seinem  Grunde  war  der  Kopf  des  Kindes  zu  fühlen. 
Soinil  hatten  wir  es  mit  einer  Fusslage  zu  thun.  Die  Wehen 
waren  sehr  kräftig,  schmerzhaft  und  halten  schon  den 
Charakter  der  Treibwehen  angenommen.  Mein  schon  früher 
gefasster  Entschluss  musste  nun  zur  Ausführung  kommen. 
Wollte  man  nicht  geradezu  eine  für  Mutter  und  Kind  ganz 
hoffnungslose  Operation  unternehmen,  so  durfte  nicht  lange 
mehr  gezögert  werden.  Die  ungünstigen  Umstände  des  früh- 
zeitigen Wasserahllusses  und  des  Nabelschnurvorfalles  durften 
nicht  abhalten,  sondern  mussten  zur  möglichsten  Beschleu- 
nigung anspornen.  Bir  zur  Ankunft  meiner  Assistenten  der 
Herreu  Dr.  Bületer  und  Moor,  und  bis  alle  Vorbereitungen 
getroffen  waren,  vergingen  noch  zwei  Stunden,  während 
welcher  ich  die  Gebärende  drei  Dotoer'sche  Pulver  nehmen 
liess,  um  das  Uehermass  der  Wehen  herabzusetzen,  eine  bei 
der  krankhaften  Beschaffenheit  des  Uterus  jeden  Augenblick 
drohende  Ruptur  zu  verhindern  und  deu  das  Leben  des  Kindes 

- 

im  höchsten  Grade  gefährdenden  Druck  zu  massigen.  Gegen 
drei  Uhr  konnte  die  Ordre  de  bataille  ertheill  werden.  Un- 
verändert war  der  slatus  quo  von  zwei  Stunden  früher.  Die 
Gebärende  ertheille  mir  die  Erlaubnis*  zu  thun  was  ich  für 
nöthig  finde  und  ihr  Mann,  ein  hoher  Fünfziger,  zum  dritten 
Male  schon  verheiralhet,  erhob  keine  Einsprüche  gegen  mein 
ihm  schon  früher  mitgetheiltes  Vorhaben. 

Das  Zimmer  war  klein,  die  Beleuchtung  mangelhaft,  an 
Assistenten  hatte  ich  keinen  Ueberfluss.  Herr  Dr.  Reiser 
besorgte  die  Chloroformnarkose,  die  Herren  Moor  und  Biüeier 
standen  der  eine  auf  der  rechten,  der  andere  auf  der  linken 
Seite  der  Gebärenden,  ihr  Manu  hielt  ein  Licht,  die  Hebamme 
hatte  Wasser  und  Schwämme  zu  reichen.  Nachdem  der  Uterus 
in  die  Körperachse  gebracht  und  fixirt  war,  begann  ich  den 
Haulschnitt  in  der  Linea  alba,  Schamberg  und  Nabel  schonend 
und  führte  ihn  (wie  eiue  nachträgliche  Messung  ergab) 
IG  Ctmir.  lang.  Dabei  war  eine  querherü  he  Häufende  grosse 
Hautvene  nicht  zu  schonen.  Noch  vor  Eröffnung  des 
Peritonäums  stillte  ich  die  Blutung  aus  der  durchschnittenen 
Vene  durch  Ansetzen  zweier  Schieberpin celten.  Aus  der 
geöffneten  Peritonäahöhle  floss  die  gewöhnliche  Menge  seröser 
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Flüssigkeit.   Auf  der  Oberfläche  des  nun  Mos  gelegten  lividen 
Uterus   sahen  wir  ein  paar  kleine  suhperitonäale  Fibroide. 
Der  (Schnitt  durch  den  Uterus  weniger  lang  als  durch  die 
Bauchdecken  wurde  möglichst  gerade  und  schnell  geführt. 
Die  Blutung  war  einige  Momente  eine  ungeheuere.    Da  das 
Fruchtwasser  abgeflossen,  so  musste  die  Innenfläche  des  Uterus 
auch  am  Kinde  anHegen;  desswegen  war  Vorsicht  geboten 
um  bei  Eröffnung  des  Uterus  nicht  das  Kind  zu  verletzen. 
Kaum  dass  die  vordere  Ulerinwand  durchschnitten  war,  so 
drängte  sich  aus  dem  oberen  Wundwinke]  ein  weisslicher, 
etwas  höckeriger  Körper  hervor,  den  ich  beim  ersten  Anblick 
Zur  ein  kindliches  Knie  oder  einen  Ellenbogen  hielt.  Bald 
gewahrte  ich  aber  meinen  Irrthum  und  sah  dass  es  ein  un- 
gefähr welschnussgrosses  stibmucoses  Fibroid  sei. 

Nachdem  ich  die  Uteruswunde  nach  unten  dilatirt  hatbs 
präsentirte  sich  der  linke  Schenkel  und  die  linke  Hüfte  des 
Kindes.  Meine  beiden  Assistenten  setzten  ihre  Zeigefinger  in 
den  oberen  und  unteren  Wundwinkel  des  Uterus  um  ihn  au 
die  Bauchwand  heranzuziehen.  Trotzdem  drängte  sich  während 
der  nun  folgenden  Extraction  des  Kindes  von  unten  links  eine 
Dfinndarmschlinge  vor,  welche  schwer  zurückzuhalten  war. 
Die  Extraction  vollführte  ich  beide  Füsse  ergreifend,  beide 
Arme  lösend  ohne  Mühe  bis  zum  Kopfe.  Für  diesen  musste 
aber  die  Uterinwunde  noch  etwas  erweitert  werden.  Das 
Kind,  ein  kräftiger,  ganz  reifer  Knabe  war  schointodl,  schlaft; 
cyanotisch.  Ich  schnitt  schnell  die  fjjst  pulslose  Nabelschnur 
ab  und  übergab  den  jungen  Caesar  der  Hebamme.  Narh 
einigen  Bemühungen  wurde  er  zum  Schreien  und  Bewegen 
gebracht,  und  befindet  sich  zur  Zeit,  was  ich  gleich  bemerken 
will,  vollkommen  wohl.  Alsbald  erschien  in  der  Schnittwunde 
die  Placenta,  die  ich  sammt  Eihäuten  leicht  entfernte.  So 
weit  war  nun  Alles  noch  gut  gegangen.  Jetzt  aber  begann 
das  Unerwartete,  das  Unregelmässige,  das  Zweifel  Erregende. 
Der  Uterus  seines  ganzen  Inhalts  entledigt,  contrabirte  sieh 
nicht  regelmässig,  sank  nicht  in  das  Becken  hinab,  seine  Schnitt- 
ränder  näherten  sich  einander  nicht.  Statt  dessen  war  der 
Uterus  noch  voluminös,  mit  grösseren  und  kleineren  Fibroiden 
durchsetzt,  der  Schnitt  klaffte  weit  von  einander,  die  hintere 
Parthie  des  Uterusgrundes,  an  welcher  die  Placenta  gesessen, 
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zeigte  die  Neigung  sich  zu  inverliren,  die  untere  Part  hie  der 
hinteren  Uterinwand  war  slarr  dem  grossen  der  Fihroide 
anliegend*  das  kleine  oben  erwähnte  Fibroid  wich  nicht  aus 
dem  oberen  Wundwinkel.    Wollte  ich  die  Operation  nicht 
unvollendet  lassen  und  Frau  *S'.  einem  sichern  und  schnellen 
Tode  preisgeben,  so  musste  ich  den  widerstreitenden  Uterus 
künstlich    vereinigen.     Dies   geschah   auch,    nachdem  ich 
mehrere  Minuten  lang  vergebliche  Versuche  mit  Händen  und 
Schwämmen  gemacht  hatte,  den  sich  mehr  und  mehr  um- 
stülpenden Uterus  zu  repouiren  und  zur  natürlichen  Reduction 
zu  bringen.    Vorerst  musste  ich  noch  das  kleine  Fibroid  mit 
den  Fingern  enucleiren,  denn  sonst  wäre  nicht  einmal  eine* 
Naht  möglich  gewesen.   Dann  ging  es  ans  Nähen  der  Uterus- 
wunde.  Noch  bevor  ich  den  ersten  durch  die  ganze  Dicke  der 
Uterus-Muscularis  gezogenen  Seidenfaden  auf  der  Peritonäalseite 
des  Uterus  knöpfen  konnte,  trat  Chloroform-Erbrechen  ein, 
das  sich  von  nun  an  öfters  wiederholte.    Wir  hatten  dabei 
alle  Muhe  das  Vorfallen  von  Darmschlingen  und  das  Umstülpen 
des  Uterus  zu  verböten  und  nebenbei  musste  der  nicht  un- 
erheblichen Blutung  aus  der  Placentarwunde  und  den  Schnitt- 
rändern durch  Hände  und  Schwämme  Einhalt  geschehen.  Nach 
einem  unvermeidlichen  Aufenthalte  wurde  im  Nähen  des  Uterus 
weitergefahren  und  seine  Wunde  durch  fünf  Knopfnähte  ge- 
schlossen.  Beide  Fadenenden  wurden  kurz  abgeschnitten,  denn 
beide  oder  nur  Eines  nach  aussen  durch  die  Bauchwunde  zu 
leiten,  schien  mir  weniger  rationell,  als  die  Fäden  im  Uterus 
ihrem  Schicksal  zu  uberlassen,  die  Möglichkeit  voraussetzend, 
dass  sie  einheilen  können.    (Ich  habe  mich  schon  früher 
viel  mit  dem  Gedanken  beschäftigt,  wie  man  es  anfangen  soll, 
um  eine  Naht  an  den  Uterus,  sei  es  mit  Seidenfaden,  sei  es 
mit  Metalldraht,  zu  legen,  die  durch  die  Bauchwunde  nach 
aussen  geführt  später  wieder  entfernt  werden  könnte,  allein 
dieses  Problem  zu  lösen  ist  mir  noch  nicht  gelungen.)  Nach 
Schliessung  der  Uteruswunde  vereinigte  ich  ilie  Bauchdecken 
durch  zwölf  Knopfnähte  mit  Seidenfaden,  wovon  sechs  das 
Peritonäum  mit  fassten,  die  anderen  sechs  aber  nur  ober- 
flächlich die  Wundländer  mit  einander  verbanden.   Um  s/44  Uhr 
war  die  ganze  Operation  vollendet.   Die  aus  der  Chloroform- 
narkose erwachte  Operirte  war  nicht  im  Geringsten  collabirt, 
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der  Puls  war  massig  voll,  schlug  circa  80  Mal  in  der 
Minute,  die  Extremitäten  waren  warm,  die  Farbe  der  Lippen 
und  der  Gesichlshaut  war  nichts  weniger  als  anämisch.  Zu- 
nächst wurden  der  Operirten  ein  paar  Löffel  voll  Suppe  mit 
etwas  Wein  gereicht,  dann  erhielt  sie  J/s  stündlich  l!t  gr. 
Opium.    Um  zehn  Uhr  war  die  gleich  nach  der  Operation 
vorhanden  gewesene  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  Aufregung 
gemindert.  4  gr.  Opium  waren  genominen  worden.   Ein  Ver- 
such eine  Eisblase  auf  den  Unterleib  zu  legen  wurde  nur 
kurze  Zeit  vertragen.    Erbrechen  war  wiederholt  eingetreten ; 
noch  konnte  es  der  Nachwirkung  des  Chloroform  zugeschrieben 
werden.    Eispillen  und  stündlich  r2  gr.  Opium  verordnet 
Um  vier  Uhr  Nachmittags  war  der  Puls  112,  Schmerzen  ver- 
breiteten sich  über  den  ganzen  meieoristisch  aufgetriebenen 
Unterleib  und  den  Rucken,  Würgen  und  Erbrechen  grünlichen 
Schleimes  sehr  liäutig.    Verordnet  wurde  Tr.  op.  simpl.  3n 
mit  Liq.  anodyu.  miner.  Hoflmanni  3i  halbstündlich  6—8 
Tropfen,  ferner  ein  einfaches  Clysma.   Um  acht  Uhr  Abends 
war  der  Zustand  sehr  verschlimmert.    Puls  fast  unzählbar 
und  verschwindend,  kleine  Extremitäten  mit  kühlem,  klebrigem 
Schweiss  bedeckt,  Gesichtszüge  entstellt,  grosse  Jaclation, 
immerwährendes  Erbrechen,  Verlangen  nach  Schlaf  und  Ruhe. 
Dies  zu  erfüllen  wurde  die  Kranke  in  eine  mehrstündige  leichte 
ChJoroformnarkosc  versetzt  und  ein  Clysma  mit  40  Tropfen 
Opiumtinctur  gegeben.   So  wurde  auch  ein  der  Unglücklichen 
noch  recht  wohlthätiger  Schlummer  erzielt,  bis  um  ein  Uhr 
früh,  also  22  Stunden  nach  der  Operation,  der  Tod  bei  vollem 
Bewusstsein  erfolgte. 

Die  Seclion,  im  Anfang  verweigert,  konnte  erst  am 
28.  Januar,  wenige  Stunden  vor  dem  Begräbnis*,  gemacht  werden, 
bei  bereits  sehr  vorgerückter  Fäulniss. 

Zwischen  Bauchdecken  und  Uterus  lag  eine  Dünndarm- 
schlinge, wahrscheinlich  dieselbe  die  schon  bei  der  Operation 
sich  vorgedrängt  hatte.  Die  Uterinwunde  war  gut  verschlossen; 
eine  geringe  Menge  blutiger  trüber  Flüssigkeit  war  in  der 
Bauchhöhle.  Nach  Eröffnung  des  Uterus  brachte  ich  durch 
denselben  von  oben  her  meine  Hand  in  das  Becken.  Nur 

4 

an  der  vorderen  Beckenwand  konnte  ich  vier  Finger  der 
Quere  nach  hinabschieben,  "sonst  nirgends.    In  der  Richtung 


Digitized  ^Google 


134        IL   Meissner,  Mittheilungen  über  di«  Thätigkeit 

* 

des  geraden  Durchmessers  des  Beckeneinganges  hatten  zwei 
nebeneinandergelegte  Finger  nicht  mehr  Platz.  Mehrere  der 
anlesenden  ColJegen  bestätigten  diesen  Befund.  Den  ganzen 
Uterus  sammt  Geschwulst,  die  im  hinteren  Douglasischen 
Räume  verwachsen  war,  und  sich  längs  der  Lendenwirbel  tief 
ins  kleine  Becken  verfolgen  liess,  exstirpirlen  wir  und  schafften 
ihn  aus  dem  Hause. 

Das  ganze  Präparat  wog  56  8  Pfd.  eidgenössischen  Ge- 
wichtes =  2875  Grm.  Rechnet  man  hiervon  für  den  Uterus 
allein  nach  den  Gewichtsbeslimmungen  von  Hecker *)  1000  Gnu. 
weg,  so  bleiben  für  sämmtliche  Geschwülste  1875  Gnu. 
Die  Länge  vom  Grunde  des  Uterus  bis  zum  äusseren  Mutter- 
munde an  der  hinteren  Wand  gemessen  betrug  10"  2"'  PM 
die  Länge  des  Cervix  allein  4"  P.  Die  Uterinsubstanz  war 
au  verschiedenen  Stelleu  von  sehr  ungleicher  Dicke,  am  dünnsten 
die  hintere  Parthie,  hinter  welcher  das  gleich  zu  erwähnende 
grosse  Fibroid  lag.  Hier  war  fast  nur  Schleimhaut,  nur  wenig 
Muscularis.  Ausser  einer  unbestimmten  Anzahl  kleinerer 
und  grosserer  Fibruide,  submucöser,  interstitieller  und  sub- 
peritonäaler  fand  sich  das  schon  wiederholt  angedeutete  grosse 
interstitielle  Fibroid  eingebettet,  in  der  hinteren,  sehr  ver- 
längerten Wand  des  Cervix,  herabreichend  bis  zur  Scheide, 
nach  aufwärts  bis  etwa  in  die  Mitte  des  Uteruskörpers.  Seine 
grösste  Höhe  betrug  5"  6"'  P.,  seine  grössle  Tiefe  (in 
sagittaler  Richtung)  3"  7"',  sein  grössler  horizontaler  Umfang 
33  Ctm.  Es  hatte  eiue  nahezu  eiförmige  Gestalt.  Seine  Con- 
sistenz  war  weit  weniger  bedeutend  als  ich  sie  früher  an 
der  Lebenden  wahrgenommen  halte.  Seröse  Durchtränkung 
und  Fäulniss  mögen  die  Consislenz  verändert  haben.  Kalk- 
oder  Knochennblagerung  faud  sich  nirgends.  Auf  dem  Durch- 
schnitt quölle  seine  Substanz  über  die  Schnittflächen  hervor. 
Eine  grosse,  beinahe  centrale  etwas  langgezogene  Höhle  mil 
fetzigen  Wandungen  und  missfarbigem  Inhalte  fand  sich  in 
seiner  Substanz,  ausserdem  mehrere  kleinere.  Es  schien  nicht 
aus  mehreren  zusammengesetzt  zu  sein,  wenigstens  konnte 
man  keine  deutliche  Abgrenzung  zwischen  dem  Gewebe  wahr- 
nehmen.  Gegen  die  Oberfläche  hin  waren  aber  deutliche  Ein- 

* 

1)  Hecker' b  Klinik  der  üeburtiknnde,  Bd.  I.,  8.  90. 
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kerbungen  zu  sehen.    Ueber  Farbe  und  Blutreicht hutn  und 
die  feinere  histologische  Beschaffenheit  konnte  der  Faukiiss 
wegen  kein  Aufschluss  erlangt  werden.    Sejne  Verbindung 
mit  der  ihn  umgehenden  Uterinsubstanz  war  eine  innige;  eine 
Enucleation  wäre  nimmermehr  gelungen.    Die  beigegebene 
Zeichnung  noch  am  gleichen  Tage  von  Herrn  Höfling  mit- 
genommen, stellt  die  hinlere  Seite  des  Uterus  mit  seinen  Ge- 
schwülsten in  natürlicher  Grösse  dar.    Der  Kunstler  hat  sieb 
bemüht,  eine  möglichst  getreue  Abbildung  zu  liefern,  und  ich 
glaube,  dass  es  ihm  auch  gelungen  ist.    Das  grosse  Fibroid 
in  verticaler  Richtung  durchschnitten  und  auseinander  geklaupl 
Irin  dein  Beschauer  am  meisten  in  die  Augen.    Au  dasselbe 
()rigrenzend  nach  oben  ist  ein  kleineres,  darüber  sind  mehrere 
andere  wiederum  grössere,  theils  durchschnitten,  theils  vom 
Peritonäum  noch  bedeckt  wahrzunehmen.    In  keinem  der  Fi- 
broide,  mit  Ausnahme  des  grossen.  Tand  sieb  eine  Höhle  uud 
ich  vermuthe,  dass  diese  in  Folge  der  vor  zwei  iahren  vor- 
genommenen Acupunctur  entstanden  ist.   (S.  die  Abbildung.) 

Am  Schlüsse  meiner  Erzählung  angelangt  werfe  ich  mir 
selbst  die  Frage  auf,  ob  der  Kaiserschnitt  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  indicirt  war,  oder  ob  ein  anderes  Verfahren  mit 
Wahrscheinlichkeit  zu  einem  glücklicheren  Resultate  hätte  führen 
können. 

■ 

Einen  Irrthum,  einen  Fehler  einzugestehen,  würde  ich 
kein  Bedenken  tragen,  wenn  ich  mir  jetzt  eines  solchen  he- 
wusst  wäre,  aber  mein  Wissen  und  Gewissen  sagt  mir,  dass 
ich  so  gehandelt  habe,  wie  ich  unter  den  gebotenen  Umständen 
habe  handeln  können. 

Eine  künstliche  Frühgeburl  oder  vielmehr  ein  künstlicher 
Abortus  zu  einer  Zeit,  wo  der  Fötus  noch  nicht  lebenslahig 
war,  hätte  vielleicht  Frau  &.  reiten  können. ')  Später,  fünf 
Wochen  vor  der  Entbindung  als  ich  zum  Ersten  Male  die 
Schwangere  untersuchte,  halle  eine  künstliche  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  bei  der  bereits  weit  gediehenen  Ent- 
wickelung  des  Fötus  kaum  einen  kleinen  Vortheil  vor  dem 
passiven  Zuwarten  bis  zur  rechtzeitigen  Beendigung  voraus 


1)  Cfr.  die  Kalle  von  künstlicher  Frühgeburt  bei  Geschwülsten 
von  Dr.  Athwtll  in  den  Ghty'a  Hospilal  reports,  Vol.  I.,  p.  300. 
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gehabt.  Zudem  glaubte  ich  die  Geburl,  den  Angaben  der 
Frau  S.  gemäss,  auf  die  ich  mich  fast  allein  stutzen  konnte, 
schon  uro  Neujahr  herum  erwarten  zu  dürfen.  Als  nun  die 
Geburt  von  selbst  eingetreten  war,  konnte  man  noch  ver* 
schiedene  Wege  einschlagen.  Der  eine  war  der,  lange  Zeil 
gar  nichts  zu  thun,  sondern  zuzusehen,  was  die  WehenUiätig- 
keit  zu  leisten  vermöge,  ob  der  Tumor  von  der  hinteren 
Wand  des  Uterus  zurück  in  die  Höhe  gezogen  werde,  ob  er 
von  dem  durchtretenden  Kindeskörper  verdrängt  und  zu- 
sammengedruckt werde.  Versteht  sich,  dass  das  Kind,  dessen 
Nahelschnur  vorgefallen ,  unfehlbar  dabei  zu  Grunde  gegangen 
wäre  und  was  die  Mutter  betrifft,  so  wäre  sie  allen  Chancen 
der  Uterusruptur  primo  loco,  dann  der  Erschöpfung,  der  Blutung 
et«,  schon  während  der  Geburt  ausgesetzt  gewesen.  Ein  zweiter 
Weg  bestand  darin,  Versuche  zu  machen,  den  Tumor  über 
das  kleine  Becken  hinauf  in  die  Höhe  zu  schieben,  dabei  wie 
beim  sogenannten  doppelten  Handgriff  den  vorliegenden  Fuss 
zu  ergreifen  und  das  Kind  herabzuziehen,  sobald  sich  der 
Muttermund  eröffnet  oder  nachdem  man  zur  Einsicht  ge- 
kommen wäre,  dass  die  Naturkräfle  das  mechanische  Hiudei- 
niss  nicht  zu  überwältigen  vermögen.  Daun  wäre  die  Gefahr 
einer  kunstlichen  Ruptur  eine  äusserste  gewesen,  man  hätte 
sich  gefasst  machen  müssen,  die  schwierigste  Perforation, 
Kephalotripsie  am  nachfolgenden  Kopfe  zu  unternehmen,  diese 
Operation  möglicher  Weise  gar  nicht  vollenden  zu  können  und 
zuletzt  noch,  nur  um  die  Mutter  nicht  unentbunden  sterben 
zu  lassen,  den  Kaiserschnitt  zu  macheu.  Man  hätte  endlich 
einige  mehr  unschuldige  aber  immerhin  das  Leben  des  Kindes 
tödtende  Operationen,  wie  Extraction  an  den  Fussen,  und 
etwa  noch  die  Zange  probiren  und  dann  zum  Kaiserschnitt 
seine  Zuflucht  nehmen  können.  Nach  dem  Sectionsergebniss 
zu  schliessen  glaube  ich,  dass  die  Geburt  auf  natürlichem  Wege 
durch  das  Becken  hindurch ,  sei  es  als  spontane ,  sei  es 
operative  unmöglich  war.  Nicht  blos  die  Grösse  des  Tumors 
rmiBste  ein  unüberwindbares  Hindernis»  abgeben,  sondern  seine 
Lage  vom  Cervix  uteri  aus  Aber  den  Scheidengründ  und  seine 
Fixirung  durch  alte  Adhäsionen  im  hinteren  Douglasischcn 
Räume.  Wie  ist  ps  denkbar,  dass  er  hätte  von  seiner  so  un- 
günstigen Stelle  weichen  können,  und  wenn  nicht,  —  wie 
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kann  man  glauben,  dass  er,  trotz  einer  gewissen  Weichheit, 
in  seinem  sagittaJen  Durchmesser  um  UV  durcn  Compression 
hatte  abnehmen  können?    Und  so  viel  bedurfte  es  doch  we- 
nigstens, um  ein  selbst  völlig  zertrümmertes  Kind  hindurch- 
zuleiten.    Gesetzt  aber,  es  wäre  endlich  doch  gelungen,  die 
Entbindung  auf  natürlichem  Wege  zu  vollenden,  so  hätte  man 
noch  die  Gefahren  des  Wochenbettes  bei  einem  maltraitirlen, 
erschöpften,  kranken  Uterus  vor  sich  gehabt,  gewiss  nicht 
minder  gross ,  ja  vielleicht  grosser  als  diejenigen ,  welche  ein 
regelrecht  und  ohne  die  störende  Zwischenkunft  unvorher- 
gesehener Zufalle  ausgeführter  Kaiserschnitt  der  Wöchnerin 
gebracht  hätte.    Der  schnell  tödtliche  Ausgang  ist  wohl  vor- 
züglich  dem  langen  Offenstehen  der  Peritonealhöhle  zuzu- 
schreiben, welches  eine  Peritonitis  des  acutesten  Grades  nach 
sich  zog.    Hätte  ich  in  kürzerer  Zeit,  in  20  Minuten  elwa 
statt  in  3  4  Stunden  die  Operation  beendigen  können,  so 
dürfte  eine  Genesung  nicht  in  das  Bereich  der  Unmöglichkeit 
gehört  haben. 

Die  Seltenheit  des  Falles  hat  mich  veranlasst  eine  Umschau 
in  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur  zu  halten,  welche 
Ansichten  und  Erfahrungen  von  Anderen  über  die  Complica- 
tionen  der  Gehurt  etc.  mit  Fibroiden  gesammelt  worden  sind. 
Hei  der  grossen  Zerstreuung  der  Fälle  in  Lehrbüchern  und 
Journalen  *)  ist  es  mir  zwar  nicht  gelungen  eine  ganz  genaue 
historische  Uebersicht  geben  zu  können,  aber  es  dürfte  mir 
kaum  eines  der  wichtigsten  Ereignisse  entgangen  sein. 

Des  besseren  Verständnisses  halber  theile  ich  die  von 
mir  aufgefundenen  Fälle  in  verschiedene  Gruppen  ein: 

■ 

I.  Fälle  ohne  besondere  Störung  bei  der  Geburt 
und  im  Wochenbette  mit  glücklichem  Aus- 
gang für  die  Mütter. 

o)  Ein  Fall  der  Madame  Lachapelle  erwähnt  von 
Jacquemier.  2)  Spontane  Geburt  bei  einer  Frau,  deren  Becken 
durch  einen  kindskopfgrossen  Tumor  beinahe  ausgefüllt  war. 


1)  Mit  möglichster  Benutsung  der  Originalbeschreihungen. 

2)  J.  Jacquemier ,  Manuel  des  aeconchementa  etc.,  Faiis  1846. 
T.  II.,  p.  174. 

■ 

i 
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„La  tumeur  paraissait  renfermee  dans  les  jiarois  laterales 
et  posterieures  du  col."  Der  Fötus  war  klein  und  seit 
langer  Zeit  abgestorben,  plattete  sich  beim  Durchgang 
durch  die  enge  Passage  ab.  (Da  nichts  über  den  Tod  der 
Mutter  erwähnt  ist,  so  darf  man  annehmen,  dass  sie  genas.) 

b)  Ein  Fall  von  Simpson. l)  Der  Uterus  war  von 
mehreren  Fibroiden  durchsetzt,  eines  reichte  bis  zum  Nabel 
und  ein  Theil  davon  in  das  Becken.  Rechtzeitige,  schwierige 
aber  spontane  Geburt.  Kopf  des  todten  (?)  Kindes  war  stark 
zusammengedruckt  und  abgeplattet.    Mutter  genas. 

c)  Beatty's  Fall  erwähnt  von  Simptou.*)  Grosses 
Fibroid  füllte  das  Becken  aus.  Man  glaubte  der  Kaiserschnitt 
werde  nothwendig.  Während  der  Geburt  wurde  der  Tumor 
durch  die  Wehen  von  selbst  emporgehoben  und  das  Kind 
(lebend?)  spontan  ausgetrieben.  (Ausgang  bei  der  Mutter 
nicht  erwähnt,  wird  von  mir  als  glücklicher  angenommen.) 

d)  Ein  Fall  von  Heeker. s)  Bei  einer  Schwangeren  fand 
er  enorm  grosse  subperitonäale  zum  Theil  ins  Becken  hinein- 
ragende Uterustibroide.  Er  fürchtete  sehr  für  die  Geburt. 
Sie  verlief  aber  zur  rechten  Zeit  und  leicht  ohne  alle  Nach- 
teile für  Mutter  und  Kind. 

II.  Fälle  ohne  besondere  Störung  bei  der  Geburl, 
aber  mit  unglücklichem  Ausgang  unmittelbar 
nachher  oder  im  Wochenbette. 

a)  Ein  Fall  von  Chausster,  kurz  mitge theil l  von  Boivin 
und  Duges.4)  Man  fand  bei  einer  Wöchnerin,  die  an  Blutung 
geslorben  war,  ein  grosses  die  hintere  Uterinwand  einneh- 
mendes Fibroid,  welches  den  Uterus  verhinderte  sich  hinläng- 
lich nach  der  Geburt  zusammenzuziehen. 

b)  Ein  Fall  von  Chiari.5)  30jährige  Erstgebärende. 
Spontane  aber  schwere  Geburt  eines  todten  Kindes.   Tod  der 

1)  Simpson'B  Obstetric  niemoirs  and  contributions ,  Vol.  I., 
p.  833. 

2)  A.  a.  O.  p.  835. 

3)  ffecker'8  Klinik  der  Geburt»kunde ,  Bd.  II.,  S.  124. 

4)  Boivin  et  Dugls,  Tratte*  pratiqae  des  aialadiee  de  l'aterui. 
T.  I.,  p.  »17.    tiruxeUes  1834. 

5)  Ohiari,  Braun  und  Spaeth,  Klinik  der  Geburtehülfe  nnd 

Gynäkologie,  S.  398. 
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Muller  ani  zweiten  Tage  an  Endometritis  sphaceiosa.  In  den 
äusseren  Schichten  des  Uterus  drei  fauslgrosse  kugelförmige 
Fibroide  und  viele  kleinere  in  der  hinteren  Wand. 

c)  Ein  Fall  von  Sequerce.  *)  Langsame  aber  spontane 
Geburt  eines  in  Steisslage  befindlichen  lebenden  (?)  Kindes. 
Nach  der  Geburt  blieb  der  Unterleib  gross  und  man  ent- 
deckte eine  Geschwulst  von  Kindskopfgrösse.  Die  Wöchnerin 
starb  und  bei  der  Section  fand  man  eine  im  Uterushalse  ent- 
wickelte sehr  lange  und  breite  fibröse  Geschwulst,  ausserdem 
mehrere  andere. 

d)  Ein  Fall  von  Simpson.*)  Etwas  schwere  Erstge- 
burt eines  todlen  Kindes.  Tod  der  Mutter  5—6  Stunden 
später  an  Erschöpfung,  nicht  an  Blutung.  Der  Uterus 
enthielt  nahezu  40  Fibroide,  bis  orangcngrosse. 

e)  Ein  Fall  von  Hecker.  3)  Frühgeburt,  lebendes  Kind. 
Nachblutung.  Tod  der  Mutter  nach  sechs  Stunden.  Man 
Tand  ausgedehnte  Lungentuberkulose.  In  der  vorderen  Wand 
des  Uterus  ein  63  4  Clm.  hohes  interstitielles  Fibroid.  Uterus 
mit  Fibroid  wog  1450  Gramme»,  war  mangelhaft  contrahirt. 

/)  Ein  anderer  Fall  von  Hecker.*)  Erstgebärende, 
36  Jahre  alt.  Knielage.  Extraction  eines  scheinlodten  Kindes, 
das  zum  Leben  kommt.  Enorme  Nachblutung.  Erschöpfung, 
lyphöser  Puerperalprocess.  Tod  am  neunten  Tage.  An  dem 
wenig  iuvolvirteii  Uterus  ein  solides  von  den  beiden  Platten 
tles  breiten  Mutterbandes  uberkleidctes  Fibroid,  18  Ctm.  lang, 
11  breit  und  dick. 

g)  Ein  Fall  von  AT Clintock.**)  Drillingsgeburl  bei 
einer  36  jährigen  Mchrgebärenden,  ein  todtes  Kind  ausserhalb 
der  Gebäranstalt,  zwei  lebende  in  derselben.  Im  unteren  Theil 
des  Uterus  von  aussen  durch  die  ßauchdecken  ein  Tumor 
zu  entdecken.  Mässigc  Blutung.  Tod  an  Erschöpfung  drei 
Stunden  nach  der  Geburt.  In  der  vorderen  Wand  des  Uterus 
fand  man  einen  7'1  langen  und  21/*"  dicken  fibrösen  Tumor. 

1)  Im  Auszug  io  der  Gebartab.  Monatsschrift,  Bd.  IV.,  p.  227. 

2)  A.  a.  O.  p.  834. 

3)  A.  a.  O.  p.  128. 

4)  A.  a.  O.  p.  129. 

6)  M'Clintock t  Clinical   memoira   on   diseases   of  Women , 
Dublin  1868,  p.  116. 
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III.    Fälle,  in  welchen  das  die  Geburt  erschwe- 
rende Fibroid  reponirl  werden  konnte. 

a)  Ein  Fall  von  Hoogetceg. l)  38 jährige  Mehrgebärende. 
Geschwulst  (Fibroid?)  prall,  scheinbar  unbeweglich,  füllte  fast 
die  ganze  Höhlung  des  Kreuzbeins  aus.  Wendungsversuch 
bei  vollkommen  erweitertem  Muttermunde  misslang,  die  Ge- 
schwulst von  der  Scheide  aus  reponirt.  Kind  mit  der  Zange 
extrahirt  starb  nach  Stunde.  Uterus  blieb  nach  der  Ge- 
burl gross.  Mehrere  Geschwfdste  wahrnehmbar.  Wochenbett 
verlief  langsam,  indess  doch  allmälig  Genesung;  später  noch 
die  *  grosse  Geschwulst  hinten  zu  fühlen. 

b)  Ein  Fall  von  C.  Mayer.*)  38jährige  Erstgebärende. 
Grosses  Geburtshinderniss  bedingt  durch  einen  Tumor  im  Becken 
(Fibroid  od.  Sarkom  des  Uterus?)  Fruchtwasser  abgeflossen, 
{Nabelschnur  vorgefallen,  welk,  kalt,  pulslos.  Kaiserschnitt 
schien  nothwendig;  mit  vieler  Mühe  gelang  die  Reposition  des 
Tumors.  Extraclion  eines  kleinen  todten  Kindes  an  den  Füssen. 
Mutter  genas.  Zwei  Jahre  später  neue  Geburt  eines  todten 
Kindes,  von  C.  Mayer  nicht  beobachtet. 

c)  Anderer  Fall  vonC.  May  er.3)  Mehrgebärende,  29  Jahre 
alt.  Geschwulst  im  Becken  wie  ein  retrovertirter  Uterus  im 
dritten  Monate,  weich,  nach  vorn  nur  für  zwei  Finger  Raum. 
Geschwulst  übergehend  in  die  hintere  Lippe.  Kopf  vorliegend 
Frühzeitiger  Blasensprung.  Versuch,  Geschwulst  hinauf,  Kopl 
hereinzudrücken.  Gelang  unvollkommen.  Einstich  in  die  Ge- 
schwulst. Bräunliche  Flüssigkeit  entleert.  Kopf  nach  und 
nach  in  das  Becken  eingetreten.  Schwere  Zangenoperation 
nach  drei  Tagen.  Kind  todt.  Uterus  zog  sich  zusammen. 
Geschwulst  war  verschwunden.  Tod  vierzig  Stunden  nach  der 
Geburt  an  Peritonitis.  Hinter  dem  Uterus  pralle  kindskopf- 
grosse  blasenartige  Geschwulst  fest  verwachsen,  fraglich  ob 
erweichtes  Fibroid? 

d)  Ein  Fall  von  Pülore.4)  39jährige  Mehrgebärende 
in  sehr  erschöpftem  Zustande,  bewegliche  grosse  Geschwulst 


1)  Verhandl.  der  geburtsh.  Gesellschaft  in  Berlin,  H.  4,  6.  46. 

2)  Verhandl.  der  geburtsb.  Gesellschaft  in  Berlin,  H.  1,  S.  106. 

3)  A.  a.  O.,  Bd.  IV.,  8.  89. 

4)  Gaz.  des  höpitaux,  1864,  p.  647. 
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im  Becken  und  eine  äussere  am  Uterus.  Reposition  der 
Beckengeschwulst  ohne  Schwierigkeit.  Wendung.  Exlraclion 
eines  faultodten  Kindes.  Tod  der  Mutter  am  gleichen  Tage. 
Fibröser  Tumor  der  vorderen  Wand  des  Uterus  angehörig, 
(eilig  degeoerirt:  30  Ctm.  lang,  24  Ctm.  breit,  16  Ctm.  dick. 

e)  Ein  Fall  von  Späth. l)  Grosser  Hhröser  Tumor  fast 
das  ganze  Becken  ausfüllend,  schon  in  der  Schwangerschaft 
gefunden.  Zwölfstundige  Geburtsarbeit.  Explorativpunction 
ohne  Erfolg.  SecU  caes.  in  Aussicht.  Die  Reposition  des 
Tumors  gelang.  Wendung  und  Zange,  lebender  Knabe.  Tod 
der  Mutter  am  dritten  Tage  an  Metrophlebitis  und  Peritonitis. 
Kleinere  und  grössere  Fibroide.  Ein  grosses  kurzge stielte s 
von  der  Mitte  des  Fund,  uteri  ausgehend;  an  der  hinteren 
Fläche  sein  Peritonäaluberzug  geschwürig  zerstört. 

IV.  Fälle,  in  welchen  die  Reposition  nicht  ge- 
lang, gar  nicht  versucht  wurde  oder  nicht 
nöthig  schien,  mit  mehr  oder  minder  schwe- 
ren Operationen  (Kaiserschnitt  ausgenommen). 

ci)  Ein  Fall  von  Bezold.2)  Mehrgebärende.  Schieflage 
des  Kopfes.  Tieflage  der  Placenta.  Runder  faustgrosser  Tumor 
au  der  hinteren  Wand  des  Uterus.  Schwere  Wendung.  Todtes 
Kind.  Ruptur  des  Uterus  während  der  Geburt.  1 2  Stunde 
später  Tod.  Bei  der  Section:  in  der  hinteren  Wand  des 
Uterus  eine  grosse  halbkugelrunde  Geschwulst,  Sarcoin?  In 
deren  Nähe  der  Riss  im  Uterus. 

b)  Ein  Fall  von  <T  OutreponL  3)  Nach  einer  schweren 
Entbindung  (auf  welche  Weise,  mir  unbekannt)  trat  schnell 
der  Tod  an  Blutung  ein.  Im  Körper  des  Uterus  drei  libro- 
cartilaginöse  Tumoren,  wovon  der  grösste  10"  laug  5"  dick. 
Enlwickeluug  des  Uterus  in  den  letzten  Monaten  betraf  fast 
nur  den  Cervix. 


1)  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  A erste  so  Wien,  18ft0,  No.  10, 
u.  Gebnrtsb.  Monatsschrift,  Bd.  XVI.,  S.  392. 

2)  EL  v.  SUbold't  Journal  für  Geburtshülfe,  Bd.  II.,  S.  125. 

3)  Lee,  R.t  G'Ünical  reports  of  ovarian  and  uterine  disease, 
London  1863,  p.  180.  (Originalbescbreibnng  in  Archive«  de  Mldecine, 
Mai  1830.) 
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c)  Ein  Fall  von  Shekleton. l)  Mehrgebärende,  zum  sechsten 
Mal.  Schon  bei  der  vierten  Geburt  Geschwulst  bemerkbar. 
Bei  der  fünften,  Perforation  und  Abtragung  der  Kopfknochen. 
Bei  der  sechsten  fast  vollständige  Ausfällung  des  Beckens. 
Kaiserschnitt  in  Aussicht,  nicht  ausgeführt.  Dafür  Perforation, 
dauu  Abtrennung  des  vorgefallenen  linken  Arms,  ferner  Trennung 
der  Wirbelsäule,  zuletzt  Entfernung  des  zurückgebliebene« 
Kopfs.  Tod  zehn  Minuten  nach  vollendeter  Extracüon.  Sectio« 
wies  ausgedehnte  Ruptur  des  Uterus  nach. 

d)  Ein  Fall  von  Cazeaux.*)  Mehrgebarende.  Frucht- 
wasser seit  mehreren  Tagen  abgeflossen.  Die  ganze  Exca- 
valion  des  Kreuzlieins  und  noch  mehr  ausgefüllt  von  etilem 
grossen  Tumor,  scheinbar  fluctuirend.  Kopf  vorliegend.  Seil 
vier  Tagen  Fruchtwasser  abgeflossen.  Dubois  und  Danyau 
consullirt.  Beide  punklirteii  im  Ganzen  vier  mal.  Nichts 
entleert.  Dann  Incision  und  Spaltung  des  Tumors.  Ver- 
gebliche Versuche,  die  Zange  anzulegen;  auch  Perforation 
und  Kephnlothrypsie  missiingen.  Endlich  die  Wendung.  Tod 
Vi  Stunde  später.  Geschwulst  sass  in  der  vorderen  Lippe. 
Uterus  ganz  um  seine  Längsaxe  gedreht.  Geschwulst  schien 
eine  enorme  (fibröse?)    Hypertrophie  des  Collum  zu  sein. 

e)  Ein  Fall  von  Klaproih.  3)  Mehrgebärende.  Schulter- 
lage.  Schwierige  Wendung.  Todtes  Kind  sechs  Pfd.  schwer. 
Uterus  blieb  gross,  hart.  Tod  sechzig  Stunden  nach  der  Ge- 
burt an  Peritonitis  und  Endometritis  sepüca.  Uterus  war 
durchsetzt  von  16  grösseren  Fihroiden ,  pflaumen-,  bis  aplel- 
gross,  wog  mit  Geschwülsten  8  Pfd.  4  Lth.  Die  tief  liegenden 
Fihroide  erweicht,  die  anderen  unverändert. 

/)  Anderer  Fall  von  Klaproth. 4)  Wie  im  vorigen  Wendung 
mit  lodlem  Kind.  Wochenbett  verlief  günstig.  Am  ff  Grund 
des  Uterus  mannsfauslgrosses  Fibroid. 


1)  Arntth,  Ueber  GebortshHife  und  GynHkologie  in  Frank- 
reich.    Wien  etc.,  1853,  8.  849. 

2)  Caxeaux,  Trait<$  de  l'art  des  aceonchemenU,  VI.  idit.. 
Paria  1862,  p.  620. 

3)  Oeburtsh.  Monatsschrift,  Bd.  XI.,  8.  86 

4)  lbid 
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g)  Ein  Fall  von  Heeker. l)  Grosse  stibperilonäale  Uteriis- 
libroide.  Geburt  wegen  Wellenmangels  glücklich  durch  die 
Zange  beendigt,  lebendes  Kind.  Nachblutung.  Tod  durch 
Peritonitis  am  sechsten  Tage.  Uterus  wog  mit  Fibroiden 
1140  Crammes.  Rechtsseitiges  grosses  Fibroid  12  Clin,  laug, 
9  Um.  breit,  im  Innern  erw«t*t 

k)  Ein  Fall  von  Simpson.2)  Erstgebärende,  10 — 12 
Jahre  verheirathel.  Grosser  Tumor,  während  der  Schwanger- 
schalt gewachsen,  füllte  einen  grossen  Theil  des  Beckens 
aus.  Wahrscheinlich  üterusfibroid.  Wendung.  Todtes  Kind. 
Mutter  genas. 

i)  Ein  Fall  von  Ingleby. 3)  Eine  Dame  die  einen  sehr 
bedeutenden  fibrösen  Tumor  am  Uterus  halte,  heiratheie 
etwas  spät,  wurde  schwanger  und  hatte  eine  gefahrliche  Ent- 
bindung. (Welche?)  Tod  erfolgte  nach  wenigen  Tagen.  Im 
Innern  des  Tumors  eine  Erweichungshöhle,  in  welcher  Ober 
ein  Quart  purulenler  Flüssigkeit. 

VI.  Fälle  bei  welchen  der  Kaiserschnitt  allein 
a  priori  oder  nach  anderen  vergeblichen 
Operationen  unter  nominell  wurde. 

d)  Ein  Fall  von  Gensoul. 4)  Das  Heiligenbein  von  einem 
Tumor  ausgefüllt,  der  die  Conjugata  bis  auf  1"  beschränkte. 
Kaiserschnitt.  Bei  der  Sectiou  vierzig  Stunden  nach  der  Ope- 
ration fand  man  eine  harte,  bewegliche  Geschwulst  (Fibroid  ?) 
von  den  beiden  Mutterbändern  ausgehend,  vom  Bauchfell  oben, 
#  von  Scheidenschleimhaut  unten  bedeckt.  Erfolg  für  das  Kind 
ist  mir  unbekannt. 

b)  Ein  Fall  von  Kilian*)  42jährige  Mehrgebärende. 
Grosser  Tumor  von  aussen  und  innen  zu  fühlen,  der  während 


1)  A.  a.  O.  S.  124. 

2)  A.  a.  O.  S.  833. 

3)  Klinische  Bemerkungen  über  fibröse  Geschwülste  des  Uterus 
in  den  Analekten  für  Frauenkrankheiten,  Bd.  IV,  8  283. 

4)  Im  Ausstiff  in  Schmidt'»  Jahrbüchern,  Bd.  86,  S.  60,  aus 
Meissner'*  Forschungen  des  19.  Jahrhunderts,  4.  Tb.,  S.  177. 

6)  EUlinger,  Dissert.  obsenr.  obetetric.  per  13  menge«  in 
Clinico  fionoensi  Institute-  sist.,  Bonn  1844.  Im  Aussug  iD  Schmidt' % 
Jahr.,  Bd.  86. 
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der  Wehen  liefer  her  abtrat.  Troikarstich ,  keine  Flüssigkeit 
entleerL,  Blase  springt,  ein  Bein  bis  zum  Knie  geboren,  dann 
Kaiserschnitt.  Lebendes  Kind.  Mutter  starb  uacb  48  Stunden. 
Uterus  enthielt  kleinere  und  grössere  sarcomatöse  (?)  Geschwülste. 
Eines  füllte  das  Becken  aus. 

c)  Ein  Fall  von  Thtbault *)  Eine  22jährige  Erstge- 
bärende mit  Blattern  behaftet,  kam  ins  Hospital  8t.  Antonie. 
Geschwülste  von  aussen  und  innen  zu  fühlen.  Explorativ- 
piinction  durch  den  Mastdarm  ohne  Resultat.  Drei  Tage  später 
gute  Wehenthätigkeit.  Blasensprung,  Vorfall  des  Nabelstranges. 
Am  folgenden  Tage  machte  Malgaigne  die  Sect.  caes.  Faul- 
todter  secbsmonatlicher  Fötus.  Tod  der  Mutter  nach  20  Stunden. 
Zwischen  Scheide  und  Mastdarm  ein  grosses  33  Ontmwter 
im  Umfange  betragendes  Fibroid,  mit  dem  Becken  nicht 
verwachsen. 

d)  Ein  Fall  von  Montgomery. 2)  Unebene,  knotige,  bei* 
nahe  knorpelharte  Geschwulst  füllte  die  Beckenhöhle  so  aus, 
dass  der  Muttermund  nicht  zu  erreichen  war  und  die  Finger- 
spilze nicht  mehr  zwischen  Geschwulst  und  Scbambein- 
symphyse  vorbeidringen  konnte.  Kaiserschnitt,  Kind  starb 
während  der  Entbindung,  die  Mutler  nach  21  Stunden.  Das 
Fibroid  wog  fast  8  Pfd. 

e)  Ein  Fall  von  Ch.  Waller.*)  41jährige  Person,  seit 
15 Monaleu  vcrheirathet,  nach  zweimaligem  Abortus  nun  am  Ende 
der  Schwangerschaft.  Sehr  harter  Tumor  füllte  fast  das  gauze 
Becken  aus,  unbeweglich,  scheinbar  mit  dem  Sacrum  ver- 
wachsen. Vorn  an  der  Symphyse  noch  l3/8"  Raum.  Kaiser-  % 
schnitt.  Husten  und  Erbrechen.  Darmschlingen  fielen  massen- 
haft vor.  Uterus  zog  sich  mangelhaft  zusammen.  Schnittränder 
blieben  nach  aussen  umgewendet  (much  everled)  Kind  lebte. 
Tod  der  Mutter  nach  zwei  Tagen.  Viele  Fibroide  im  Uterus 
ein  grosses  ins  Becken  hinabreichend  von  der  hinteren  und 
linken  Seite  ausgehend.  (In  der  Origiualbeschreibung  eine 
ziemlich  gute  Abbildung  des  Präparates.) 

1)  Archive  general  de  Mldecine,  Jon!  1844.    Im  Aussog  in 
Schmidt' b  Jahrb.,  Bd.  85. 

2)  Arnetk  «.  a.  O.,  sonst  noch  in  vielen  Büchern  citirt,  auch 
in  des  berühmten  Verf.  Zeichenlehre  der  Schwangerschaft. 

3)  Med.  Timen,  1853,  p.  266;  auch  in  Schmidt* s  Jehrb. 
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f)  Ein  Fall  von  Lehmann.  >)  -  Verheirathung  seit  vier- 
zehn  Jahren,  drei  Mal  Abortus,  dann  Schwangerschaft  bis  zum 
Ende.  Grosser  Tumor  schien  etwas  beweglich,  ähnlich  einem 
vorliegenden  Kopfe.  Vorne  rechts  die  Port,  vagin.  für  zwei  Finger 
oeben  einander  kaum  me.hr  Platz,    Diagnose  hieb  unklar: 
man  schwankte  zwischen   Osteosarcom  oder  Enchondrom. 
Nach  abgeflossenem   Fruchtwasser  trat   der  Tumor  noch 
tiefer  herab.    Kaiserschnitt    Kind  in  ßeckenendlage  lebend 
entwickelt.  Tod  der  Mutter  nach  57  Stunden.    Innere  Seite 
der  Uteruswunde  schon  verklebt,  äussere  nicht,  klaffte  l1/*". 
Hinten  am  Uterus  ein  Fibroid  von  23  Ctm.  Umfang.  Con- 
jugala  nur  1"  lang.    Viele  andere  Fibroide  ausserdem. 

g)  Ein  Fall  von  Faye.*)  40jährige  Erstgebärende, 
Fruchtwasser  floss  ab.  Ein  grosser  Tumor  und  daneben  noch 
ein  kleinerer  Killten  den  ganzen  hinteren  Beckeitraum  aus. 
Man  wartete  zwei  Tage.  Geschwülste  tralen  tiefer  herab, 
vorn  nur  noch  1"  übrig.  Keine  Diagnose  auf  die  Art  der 
Gesehwülste.  Exploralivpunction  durch  das  Rectum  ohne  Re- 
sultat. —  Kaiserschnitt,  Blutung  durch  Compression  der  Aorta 
gemässigt,  Darmvorfall,  Kind  in  Steisslage,  lebend  extrahirt. 
Nach  der  Operation  Erbrechen  etc.,  Tod  nach  30  Stunden. 
An  der  hinteren  Wand  des  Uterus  zwei  grosse  Fibroide  und 
viele  kleinere. 

h)  Ein  Fall  von  Piüore.*)  45jährige  Mehrgebfirende, 
vorzeitiger  Blasensprung,  mehrtägige  Wehenlhätigkeit.  Ge- 
schwulst füllte  fast  das  ganze  Becken  aus,  war  nicht  zurück- 
zubringen (irreductible).  Vorne  nur  ein  Raum  von  zwei  Ctm. 
Wehen  lassen  nach.  —  Kaiserschnitt,  lebendes  Kind.  Tod 
der  Mutter  am  fünften  Tage  des  Wochenbettes.  Grosses 
Fibroid,  birnförmig  an  der  hinteren  Scheidenwand,  zwischen 
Uterus  und  Rectum,  16  Ctm.  hoch,  10  breit,  9  dick. 


1)  In  Auazug  io  Schmidt'*  Jahrb. ,  Bd.  86;  io  Original  in  der 
holütnd.  Tigdscbr.  tot  bevordering  d.  Geneeskunst,  1864. 

2)  Ausführlich  in  Schmidt'*  Jahrb.,  Bd.  85.    Aua  dein  Norsk 
Magazin,  Bd.  6. 

3)  Gas.  des  höpitaux,  1864,  p.  647. 
MomtMohr.  f.  (leburttk  1866  Bd  XX V.,  8appl.  Hft.  10 
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V.    Falle  in  denen  die  Geburt  unvollendet  blieb 
und  der  Tod  eintrat. 

a)  Boivin  und  Duges.*)  citireu  drei  altere  Fälle  in 
denen  die  Geburt  wegen  fibröser  Tumoren  des  Uterus  nicht 
vollende!  wurde.  Bei  ihnen  heisst  es:  „Voigtei  parle,  d'apres 
Zeller,  d'une  tumeur  dlte  atheromateuse,  qui  pendant  treize 
jours,  empecha  la  sortie  du  foetus;  eile  adherait  au  col  de 
l'uterus  et  remplissait  F  excavation  pelvienne.  La  rupture 
de  l'uterus  et  la  mort  de  la  femnie  furent  occasionnees  par 
un  semhlable  obstacle  dans  un  cas  rapporte  succinctement 
par  Fabrice  de  Hilden  (cent.  1.,  ob«.  67).  La  femme  dont 
nous  avons  fait  nientiou  plus  haut,  d'apres  Delia'en,  mourot 
aussi  apres  un  travail  de  sept  jours,  et  sans  que  la  partu- 
rilion  eut  pu  s'operer,  une  hemorrhagie  entera  cette  inalbeureuse 
au  moment  ou  Ton  allait  operer  la  Version.  L'enfant  presenlait 
l'epaule  et  cette  position  eut  inis  obstacle,  peut-etre,  a  une 
parturition  spontanee,  quand  inline  il  n'y  eut  point  eu  de 
tumeur  ä  l'uterus."  —  « 

b)  Ein  Fall  von  Kiwück/1)  kurz  angedeutet  mit  fol- 
genden Worten:  „Audi  die  Contraction  der  Gebärmutter  wird 
manchmal  durch  tief  eingebettete  Fibroide  in  der  Art  ge- 
hindert, dass  Gebärende  unentbundeu  gestorben  sind,  wie 
sich  ein  derartiger  Fall  erst  in  diesem  Jahre  in  der  hiesigen 
Gebäranstalt  ergab." 

c)  Ein  Fall  von  R,  Lee:*)  „Im  Mtseum  der  Londoner 
Universität  ist  ein  Tumor  aufbewahrt  so  gross  und  nahezu 
so  hart  wie  ein  Oicket-Bal),  welcher  aus  dem  Leibe 
einer  u  u  e  n  t  b  u  n  d  e  n  gestorbenen  Frau  genommen  wurde. 
Der  Tumor  (eiu  Fibroid)  lag  unter  dem  Peritonäum  an  der 
unteren  und  hinteren  Parthie  des  Uterus,"  ■ 


1)  A.  a.  C.  p.  217. 

2)  Kiwiseh,  Klinische  Vorträge  über  Krankheiten  de»  weib- 
Rehen  Geschlechts,  8.  Aufl.,  Prag  1861,  T.  I.,  S.  4S8 

»)  A.  a.  O.  p.  180. 
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V.  Doppelmissgeburt,  schwere  Geburt,  Decapitation  etc. 
Untersuchung  der  Kindesleiche. 

Von  Demselben. 

(Mit  Abbildung,  Fig.  2.) 

Am  8.  Dec.  1863  wurde  mir  von  einem  meiner  früheren 
Schüler,  Herrn  Dr.  Breiter  in  Flaach  (Canton  Zürich)  ein 
Doppelmonstrum  nebst  einer  kurzen  Geburtsgeschichte  einge- 
schtkt.  Zu  einer  Mehrgebärenden  Mittags  11  Uhr  gerufen, 
welche  vor  zwei  Jahren  mit  Hilfe  der  Zange  leicht  entbunden 
worden  war,  vernahm  er,  dass  einige  Stunden  zuvor  ungefähr 
in  der  34.  Woche  der  glücklich  verlaufenen  Schwangerschaft 
das  Fruchtwasser  abgegangen  sei.  Ein  Knie  wurde  als  vor- 
liegender Theil  erkannt.  Erst  gegen  Abend  erwachte  die 
Wehenthätigkeit  und  nnn  waren  zwei  gleiche  Füsse  (die  rechten) 
vor  die  äusseren  Genitalien  getreten,  welche  auf  das  Vor- 
handensein von  Zwillingen  schliessen  liessen.  Einige  Tractionen 
das  erste  tieferstehende  Kind  zu  extrahiren  blieben  erfolglos, 
indem  der  Kopf  durch  das  zweite  Kind  am  Herabrücken 
verhindert  zu  werden  schien.  Abends  neun  Uhr  war  die 
Gebärende  sehr  schwach  und  aufgeregt.  Von  dem  einen 
Kinde  war  die  rechte  Schulter  entwickelt,  der  linke  Ann  aber 
noch  in  die  Höhe  geschlagen,  die  untersten  Rippen  der  linken 
Seite  gerade  unter  der  Schanibein- Symphyse  vorstehend. 
Nach  hinten  und  rechts  hing  ausserdem  der  rechte  Schenkel 
des  zweiten  Kindes  aus  der  Schamspalte  hervor,  so  dass  man 
gleich  über  dem  Damm  den  Steigs*  des  zweiten  Kindes  fand. 
Die  Nabelschnur  war  pulslos,  die  Kinder,  deren  Zusammen- 
gewachsensein richtig  erkannt  wurde,  waren  todt.  Es  wurde 
nun  der  noch  aufgeschlagene  linke  Arm  des  ersten  Kindes 
herabgeholt  und  die  betreffende  Schulter  angezogen.  Nun  hiejt 
es  der  Operateur  für  angezeigt  den  hinter  der  Symphyse  be* 
Endlichen  Kopf  des  ersten  Kindes  abzutrennen,  was  unter 
dem  Schutze  zweier  Finger  mit  einer  krummen  Scheere  gut 
von  Statten  ging.  Der  abgelöste  Kopf  wich  nach  oben  ab 
und  der  gemeinschaftliche  Rumpf  nebst  Kopf  des  zweiten 
Kindes  konute  jetzt  ohne  Schwierigkeil  extrahirt  werden.  Un- 

10* 
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mittelbar  darauf  folgte  der  abgeschnittene  Kopf  mit  der  ein- 
fachen Placenta.  Der  Wöchnerin  ging  es  Tags  darauf  gut 
und  sie  hat  sich  den  neuesten  Nachrichten  zu  Folge  voll- 
standig  erholt. 

Die  mir  übersendete  Kindesleiche  unterwarf  ich  einer 
genaueren  anatomischen  Zergliederung  und  es  war  mir  be- 
sonders daran  gelegen  eine  Einsicht  über  das  Verhalten  der 
inneren  Organe  zu  gewinnen. 

Wie  die  beigelegte  Abbildung  in  ungefähr  halber  Grösse 
zeigt,  hängen  die  zwei  weiblichen  Individuen  an  Brust 
und  Bauch  seitlich  und  vorne  mit  einander  zusammen, 
und  haben  einen  gemeinschaftlichen  Nabel,  sind  aber  im 
Uebrigen,  was  Extremitäten,  Köpfe  und  Hälse,  Wirbelsäulen 
und  Becken  betrifft  vollkommen  von  einander  getrennt.  Es 
kömmt  diesem  Doppelmonstrum  der  Name  Thoracopagus 
tetrabachius,  tetrapus  zu. l)  Ausser  den  Weichtheilen  sind  au 
dem  gemeinschaftlichen  Rumpfe  auch  noch  die  Rippen  voru 
und  rückwärts  mit  einander  verschmolzen  und  gehen  in  Ein 
Steroum  über.  Das  Gewicht  der  ganz  blutleeren  Leichen  be- 
trug 67  8  Pfd.  =  circa  3440  Granunes.  An  dem  dem  Beschauer 
zugewendeten  zu  seiner  Rechten  liegendeu  Kinde,  also  dem 
linken  und  dem  in  der  Geburt  als  Erstes  bezeichneten  war 
der  Kopf  dicht  am  Thorax  abgetrennt  und  der  Schnitt  war 
in  die  Brusthöhle  selbst  eingedrungen,  beide  Oberschenkel 
waren  gebrochen  und  umfangreiche  Blutextravasate  erstreck  teil 
sich  über  die  unteren  Extremitäten  und  die  Gegend  der 
Genitalien  und  des  Gelasses,  ein  Beweis  dass  bei  den  Exlractions- 
versuchen  dieses  Kind  noch  gelebt  haben  muss.  Die  Ent- 
wickelung  beider  Kinder  war  uahezu  die  gleiche  und  die  Aehu- 
lichkeit  der  Gesichter  eine  ausserordentliche.  Die  Länge  des 
linken  und  des  rechten  Kindes  betrug  44  Ctm.,  die  Kopt- 
maasse  des  linken,  dessen  Schädel  gequetscht  und  plattge- 
drückt war  sind:  gerader  Durchmesser:  3s/4",  grosser  querer 
2*/*",  diagonaler:  4!/4"  die  des  rechten:  gerader  Durchmesser: 
3%"  grosser  querer  diagonaler:  4",  der  Umfang  des 

Unkeu  Schädels:  29,5  Clin.,  der  Umfang  des  rechten  Schädels: 


1)  Ä.  Ferner,  Die  Mitebildnngen  de«  lieaeoheo.  Text  8.  36 

und  TeX  IV.,  VI.  u.  VII. 
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31  Ctm.  Durch  Hie  einfache  und  ziemlich  magere  Nabel- 
schnur verliefen  vier  Gefösse,  die  bei  weilerer  Verfolgung 
durch  den  Nabelring  sich  als  zwei  Venen  und  zwei  Arterien 
erwiesen.  Zum  Nabel  erstreckten  sich  ausserdem  von  dem 
Grunde  beider  Blasen  her  die  zwei  obliterirten  Urachi,  so 
dass  frflher  zwei  AHantoiden  vorhanden  gewesen  sein  müssen. 
Der  Urachus  des  linken  Kindes  lag  unterhalb,  der  des  rechten 
oberhalb  der  Nabelarterie.  Die  zwei  Nabelvenen  lagen  über- 
einander durch  ein  etwas  ödematöses  Bindegewebe  einge- 
hüllt in  der  Medianlinie  des  Doppelkörpers  und  drangen,  die 
riiie  etwas  tiefer,  die  andere  oberflächlicher  in  die  Leber 
ein.  Dieses  Organ  war  das  einzige  in  der  Unlerleihshöhle 
fflr  beide  Kinder  gemeinschaftliche,  voluminös,  breit,  in  der 
Mitte  mit  Einem  langen  Ligament.  Suspensorium  versehen.  Mag 
auch  in  allerfrühesler  Zeit  eine  doppelle  Leber  vorhanden 
gewesen  sein,  so  ist  doch  jetzt  im  Parenchym  keine  Spur 
früherer  Trennung  oder  späterer  Verwachsung  wahrzunehmen : 
linker  Lappen  der  einen  ist  mit  dem  rechten  der  anderen 
innig  verschmolzen.  Die  Gallenblase  war  einfach.  Alle  an- 
deren Organe  des  Unterleibes  sind  getrennt ,  die  einfachen 
einfach,  die  paarigen  paarig  und  so  gut  und  regelmässig  ent- 
wickelt wie  nur  in  irgend  einem  wohlgebildeten  Kinde.  So 
finden  sich  z.  B.  zwei  Milzen,  die  des  rechten  Kindes  von 
der  Leber  bedeckt,  die  des  linken  im  gemeinschaftlichen  linken 
Hypochondrium  einige  Centimetres  vom  linken  Rande  der  Leber 
entfernt,  ferner  zwei  complete  Darmkanäle,  zwei  Gebärmutter, 
vier  Nieren ,  vier  Ovarien  etc. 

In  der  Brusthöhle  war  analog  der  gemeinschaftlichen 
Leber,  ein  grosses,  breites,  median  gelegenes  Herz.  Das 
Herz  hatte  einen  gemeinschaftlichen  weiter  in  der  Mitte  be- 
findlichen linken  Ventrikel,  aus  welchem  zwei  Aorten  ent- 
sprangen. Die  rechten  Ventrikel  zu  beiden  Seiten  des  ge- 
meinschaftlichen linken  waren  ganz  von  diesem  wie  von 
pinander  getrennt  und  aus  einem  jeden  entsprang  ein  Haupt- 
stamm der  Pulmonalarterie ,  je  in  zwei  Aeste  sich  spaltend 
und  je  durch  einon  Ductus  Botalli  in  dir  Aorten  sich  fortsetzend. 
Der  rechte  Vorhof,  in  welchen  zwei  Venae  cavae  inferiores  und 
superiores  einmündeten ,  war  gemeinschaftlich ,  wie  aber  der 
linke  Vorhof  war,  ob  Einer,  ob  Zwei,  konnte  ich,  da  er 
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in  Folge  der  Decapitation  beträchtlich  verletzt  war  nicht  mehr 
sicher  unterscheiden,  glaube  aber,  dass  er  auch  gemeinschaft- 
lich war.  Sonst  fanden  sich  vier  Lungen,  zwei  Thymus  etc. 
Alles  ganz  so  wie  bei  einfachen  Kindern.  In  Förster' &  Atlas 
Fig.  1  —  3,  auf  Taf.  VII.  sind  Abbildungen  gegeben,  welche 
ein  Verhalten  der  Eingeweide  zeigen,  das  dem  unseres  Tbo- 
racopagus  in  vieler  Beziehung  ähnlich  ist. 

Nur  ein  paar  Worte  der  Kritik  über  das  geburtshilfliche 
Verfahren  des  Herrn  Dr.  Breiter  will  ich  mir  zum  Schlüsse 
noch  erlauben.  Bei  vorhandener  Beckenendlage  und  nachdem 
das  Vorhandensein  zweier  erwachsener  Kinder  diagnosticirt 
war,  hätte  man  vielleicht  kunstgerechter  gehandelt,  wenn  man 
die  vier  Füsse  gestreckt  und  bis  vor  die  Genitalien  geleitet 
hätte  ohne  zuvor  wie  dies  geschah,  das  nach  vorne  gelegene 
Kind  bis  zum  Halse  zu  entwickeln.  Dann  hätte  man  einen 
vermehrten  Zug  an  den  Füssen  des  nach  hinten  gelegenen 
Kindes  anwendend  den  gemeinschaftlichen  Rumpf  und  den 
Kopf  dieses  (hinleren)  Kindes  extrahiren  und  den  anderen 
vorderen  Kopf  erst  folgen  lassen  können  nachdem  Alles  An- 
dere sonst  schon  geboren  gewesen  wäre.  So  lautet  der  Rath 
den  Hohl l)  und  den  Busch  geben  und  es  ist  denkbar,  dass 
es  hei  einer  solchen  Handlungsweise  leichter,  schneller  und 
ohne  Zerstückelung  abgegangen  wäre,  zumal  die  Kinder  klein 
waren.  Nun  muss  man  aber  freilich  bedenken,  dass  es  sichere 
und  allgemein  anerkannte  Regeln  zur  Entbindung  bei  Doppel- 
monstris  nicht  giebt  und  dass  jeder  Geburtshelfer  sich  und 
der  Gebärenden  in  solchen  Ausnahmsfällen  zu  helfen  sucht 
wie  er  eben  kann,  daher  bin  ich  auch  weit  entfernt,  irgend 
einen  Vorwurf  meinem  Collegen  machen  zu  wollen.  Nachdem 
einmal  das  erste  Kind  bis  zum  Halse  extrahirl  und  der  Tod 
constatirl  war,  war  auch  die  Decapitation  gerechtfertigt  und 
für  die  Mutter  war  unter  den  gegebenen  Umständen  diese 
allerdings  abschreckende  Operation  gewiss  die  einzige  heil- 
bringende. 

1)  Hehl,  Die  Goburteu  miiigeetalteter,  kranker  and  todter 
Kinder.    Halle  1850.  S.  '224. 
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VI.  Prolapsus  des  hochschwangeren  Uterus,  ausgedehnte 
Incisionen  in  den  unnachgiebigen  Cervix,  Perforation 

des  Kindes  etc. 

Von  Demselben. 

Maria  H.,  43  Jahre  alt,  wurde  am  30.  Nov.  1863  von 
ihrem  einige  Stunden  entfernten  Wohnorte  gegen  Mittag  in 
die  Gebäranstalt  gebracht.  Die  Angaben,  welche  sie  uns 
machte,  sind  bei  der  geringen  geistigen  Befähigung  unvoll- 
ständig gewesen  und  es  ist  ihrem  ziemlich  apathischen  Wesen 
zuzuschreiben,  dass  sie  ein  Leiden,  welches  andere  Kranke 
sicher  veraidasst  hätte,  frühzeitige  ärztliche  Hülfe  zu  suchen, 
so  lange  und  ohne  sich  viel  darum  zu  kümmern  ertrug.  Vor 
acht  Jahren  gebar  sie  zum  ersten  Mal  ungefähr  um  die  30. 
Woche  ein  todtes  Mädchen  mit  Hülfe  der  Zange,  wobei  ein 
liefer  Damin-  und  penetrirender  Aftern ss  entstand,  weswegen 
sie  zu  jeuer  Zeit  auf  die  chirurg.  Klinik  in  Zürich  aufgenommen 
wurde.  Die  Heilung  scheint  eine  unvollständige  gewesen  zu 
sein,  denn  es  fand  sich  noch  jetzt,  was  ich  gleich  erwähnen 
will,  ausser  einem  beinahe  completen  Mangel  des  Dammes 
eine  die  Spitze  eines  kleinen  Fingers  durchlassende  mit  nar- 
bigen Rändern  umgebene  Scheideumastdarmfistel  ungefähr 
einen  Zoll  über  dem  Scheideneingange.  Die  lelzlen  Regeln  sollen 
Ende  April  vorhanden  gewesen  sein.  Gleich  mit  dem  Beginn 
der  Schwangerschaft  trat  der  Uterus  vor  die  Genitalien,  bis 
zwischen  die  Schenkel  hervor  und  es  soll  bis  ganz  zum  Ende 
der  Schwangerschaft  ein  Vorfall  des  Uterus  oder  wenigstens 
seiner  untersten  Parlhie  zwei  Fäuste  gross  (?)  fortbestanden 
haben,  der  sich  erst  mit  dem  Beginn  der  Geburt  am  Tage 
vor  der  Aufnahme  von  selbst  bis  in  die  Scheide  zurückge- 
zogen haben  soll.  Trotzdem  scheint  die  Pat  nichts  gegen 
dieses  Uebel  angewendet  zu  haben  und  auch  der  fortwährende 
Ahgaug  von  Köln  durch  die  Scheide  blieb  von  ihr  unberück- 
sichtigt. Kursbewegungen  wurden  bis  vor  ungefähr  4  —  5 
Tage«  von  der  Schwangeren  empfunden,  seitdem  aber  nicht, 
lu  der  Nacht  vom  28/29  Nov.  begann  die  Wcbenthäugkeit 
mit  belügen  und  krampfhaften  Schmerzen,  zugleich  floss  das 
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Fruchtwasser  ah.  Der  zur  Gebärenden  gerufene  Arzt  erkannte 
die  Schwierigkeil  des  Falles  und  ordnete  den  Transport  der 
Gebarenden  in  die  Anstalt  an. 

Status  praesens.  30.  Nov.  Mittags.  Allgemeiner  Zustand 
der  Gebärenden  der  einer  massigen  Erschöpfung.  Puls  90. 
Temp.  normal.  Wehen  mit  dem  Charakter  der  Drangwehen, 
kehren  in  kurzen  Zwischenräumen  und  mit  Stärke  wieder. 
Aeussere  Untersuchung  ergiebt  den  Grund  des  Uterus  eine 
schmale  Hand  über  dem  Nabel.  Uterus  fest  um  das  Kind 
zusammengezogen,  Kindstheile  von  aussen  nicht  fühlbar,  weder 
Fötaltöne,  noch  Bewegungen  des  Kindes.  Bei  der  Vaginal- 
Untersuchung  stösst  man  sofort  beim  Eingehen  mit  dem  Finger 
in  die  Scheide  auf  einen  voluminösen  Tumor,  welcher  nichts 
anderes  ist  als  der  bis  zum  Beckenausgang  herabgedrängte 
Kindesschädel,  der  aber  nicht  frei  in  dem  Scheidenrohr  liegt, 
sondern  zum  grössten  Theil  überzogen  ist  von  dem  mit  herab- 
gedrängten unleren  Uterinsegment,  welches  seinerseits  die 
Scheidenwände,  insbesondere  die  vordere,  vor  sich  her  ge- 
stülpt hat.  Bei  Entfaltung  der  äusseren  Genitalien  kann  man 
die  everlirle  vordere  Scheidenwand  sehen  und  weiter  nach 
hinten,  gegen  den  After  zu  fühlt  und  sieht  man  den  circa 
zwei  Francsstück  grossen  Muttermund  und  dahinter  die 
faltige,  mit  Haaren  besetzte,  schlaff  infiltrirte  Kopfschwarle 
des  Kindes.  Die  Circumferenz  des  Muttermundes  ist  ganz 
besonders  an  der  hinleren  Farthie  verdickt,  callöss  einem  alten 
Narbeugewebe  vergleichbar  und  wenn  man  versucht  zwischen 
vorliegendem  Schädel  und  Muttermund  die  Fingerspitze  ein- 
zubringen, so  überzeugt  man  sich,  dass  eine  Dehnung  des 
Muttermundes  fast  gar  nicht  bei  seiner  grossen  Resistenz 
gelingt  — 

Kein  Zweifel,  dass  wir  es  mit  einer  durch  chronische 
Entrindung  entstandenen  Induration  des  den  äusseren  Ein- 
flüssen Monate  lang  hindurch  ausgesetzten  unteren  Uterin- 
segmentes zu  thun  hatten,  eine  Gewebsveränderung  so  be- 
deutender Natur,  dass  eine  passive  Erweiterung  durch  die 
Wehenthfitigkeil,  ein  Nachgeben  und  Dehnen  wie  bei  gewöhn- 
lichen Geburten  kaum  mehr  möglich  erschien,  zumal  schon 
seit  ungefähr  30  Stunden  die  Geburt  in  vollem  Gange  war. 
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ich  beschloss  vorerst  noch  etwas  passiv  mich  zu  ver- 
halten und  zu  beobachten  ob  sich  der  Muttermund  im  Ver- 
laufe einiger  Stunden  verändern  werde.  Den  heftigen  Wehen- 
drang und  die  willkürliche  Action  der  Bauchmuskeln  zu 
massigen  liess  ich  die  Gebärende  von  '/jLUlir  Mittags  an  in 
Chloroformnarkose  leichteren  Grades  versetzen  und  verord- 
nete ausserdem  den  Gebrauch  eines  warmen  Sitzbades.  Um 
7*3  Uhr  war  der  Zustand  durchaus  unverändert,  obwohl  die 
Wehen  stets  andauerten,  und  es  war  nun  wohl  mit  Sicher- 
heit zu  bestimmen,  dass  entweder  eine  völlige  Atonie  des  Uterus 
oder  eine  permanent  spastische  Zusamnienziehung  oder  eine 
Ruptur  des  unteren  Uterinsegmentes  folgen  müsse.  Eine 
weitere  Gefahr  drohte  noch  der  Mutter  aus  dem  schon  seit 
wenigstens  zwei  Tagen  erfolgten  Tode  des  Kindes,  welches 
bei  freiem  Luftzutritt  in  Fäuluiss  mit  subcutaner  Gasentwickelung 
übergehen  konnte.  Allen  diesen  und  noch  anderen  schlimmen 
Eventualitäten  vorzubeugen  schritt  ich  jetzt  zu  folgenden 
.  Handlungen : 

1.  Ich  durchstach,  nachdem  die  Gebärende  in  Stein- 
schnittslage  gebracht  worden  war,  das  Gewebe  des  vorge- 
stülpten Scheidengewölbes  und  Vaginaltheiles  des  Uterus  an 
dem  vorderen  Segmente  des  vom  Muftermunde  gebildeten 
Kreises  schief  von  oben  vorn  nach  unten  rüekwärts  auf  jeder 
Seite  mit  einer  krummen  Nadel  und  führte  in  der  angegebenen 
Richtung  2  Silberdrähte  durch.  Inwendig  lagen  die  Drähte 
auf  der  Kopfschwarte  auf,  nach  aussen  liess  ich  die  zwei  langen 
Enden  jedes  Drahtes  von  einem  Assistenten  halten  und  an- 
ziehn.  Mit  diesem  vorbereitenden  Akte  des  Durchstechens 
verband  ich  die  Absicht  die  durchgezogenen  Drähte  zu  be- 
nutzen um  nach  den  nun  folgenden  Incisionen  eine  etwa 
starke  Blutung  sogleich  bemeistern  zu  können,  da  ich  an  den 
Drahten  den  durchschnittenen  und  wahrscheinlich  zurück- 
weichenden Cervix  nach  aussen  ziehen  konnte,  ferner  sollten 
die  Drähte  zugleich  als  Nähte  dienen. 

2.  Ich  durchschnitt  in  diagonaler  Richtung  den  Mutter- 
mund zwischen  den  Stichöffnungen  der  Drähte,  beiderseits 
in  der  Länge  von  6 — 8"'.  Versteht  sich,  dass  hierbei  die 
Drähte  geschont  werden  mussten.  Die  diagonale  Richtung 
wählte  ich  um  vorne  die  Blase,  seitlich  die  Uterovaginalarterien 
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zu  schonen.  Die  gemachten  Incisionen,  nach  welchen  sich  die 
Circumfercnz  des  Muttermundes  schon  sehr  beträchtlich  er- 
weiterte, genfigten  nicht,  daher  ich  an  dem  hintereu  Segmente 
des  Kreises  ebenfalls  in  schräger  Richtung  durch  das  hier 
am  meisten  indurirte  Gewebe  noch  vier  oder  ftitif  Incisionen 
3 — 4"'  lang  in  Ausführung  brachte,  ohne  aber  hier  vorerst 
Drähte  durchgezogen  zu  haben. 

3.  Ich  perforirte  den  vorliegenden  Schädel  mit  einem 
scheerenförmigen  Instrumente,  die  kleine  fast  auf  dem  Mutter- 
munde aufruhende  Fontanelle  durchbohrend.  Gehirn  entfernte 
ich  mit  Finger  und  Spritze.  Bei  einigen  Versuchen  den  ent- 
leerten Schädel  mit  dem  Kiwisch-Leisnig'schen  Instrumente 
zu  exlrahiren  zeigte  sich  immer  noch  eine  grosse  Unnach- 
gichigkeit  des  hinteren  Umfanges  des  durchschnittenen  Mutler- 
mundes, wesshalb  ich  noch  zwei  kleine  Incisionen  machte. 

4.  Ich  zog  vorsichtig  theils  mit  der  Stein- Mesnard*- 
schen  Knochenzange  die  Schädelknochen  fassend,  theils  mit 
den  Fingern  nachhelfend  den  zusammengefallenen  Schädel  durch 
den  künstlich  erweiterten  Muttermund  hindurch.  Schnell  folgten 
•der  Rumpf  und  die  Placenta  nach. 

Nach  vollendeter  Exlraction  zog  sich  der  Uterus  von  oben 
gut  zusammen  aber  sein  unteres  Segment  hing  in  viele  Lappen 
getheilt  schlaff  bis  gegen  deii  Scheideneingang  herab.  Das 
leichte  Erreichbarsem  des  Cervix  uteri  gab  Veranlassung  die 
geraachten  Incisionen  genauer  zu  inspiciren,  wobei  sich  ergab, 
dass  keine  derselben  weder  das  Perttonaeum  noch  eines  der 
umliegenden  Organe  noch  eine  grosse  Arterie  getroffen  halle. 
Durch  Anziehen  an  die  provisorisch  angelegten  zwei  Silber- 
drähte  wurde  diese  Untersuchung  bedeutend  erleichtert.  Ein 
Schnitt  auf  der  linken  Seite  des  Cervix  war  am  weitesten 
hinaufgedrungen  und  schien  etwas  gerissen,  alle  übrigen  ballen 
glatte  Ränder  wie  sie  eben  Schnittwunden  zuzukommen  pflegen, 
Nachdem  die  mächtige  Blutung  durch  kaltes  Wasser  gestillt 
war,  hielt  ich  es  für  augemessen,  die  Schnitte  durch  Nähte 
mit  einander  so  gut  wie  möglich  zu  vereinigen.   Dies  geschah 
durch  acht  Silherdrähte,  wovon  zwei  die  schon  früher  ange- 
legten.   Der  wiedervereinigte  Cervix  hing  nun  kegelförmig  in 
die  Scheide,  der  äussere  sehr  unregelmässig«'  Muttermund  lies* 
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noch  einen  Finger  in  den  Cervicalcanal  eindringen.  Das  Nähen 
schien  mir  in  doppeller  Hinsicht  geboten  1)  um  eine  Nach- 
blutung aus  den  vielfachen  Schnitten  zu  verhindern  2)  um 
Gelegenheit  zur  Heilung  per  primam  reunionem  zu  geben  und 
einen  lang  dauernden  Eilerungsprocess  mit  Diphlerilis,  Gang- 
rän, Phlebitis  etc.  zu  verhüten.  Schliesslich  wurde  noch  der 
immer  noch  tief  gesenkte  Uterus  von  der  Scheide  aus  in  die 
Höhe  gedrängt,  ein  Charpietampon  eingeführt  und  eine  T  Binde 
angelegt.    Um  !/Ä4  Uhr  war  die  ganze  Operation  vollendet. 

Das  excerehrirte  Kind  mann).  Geschlechts  vier  Pfd.  wiegend, 
46  Ctm.  lang,  unreif,  zeigte  ziemlich  ausgedehnte  Merkmale 
wirklicher  Fäulniss,  nicht  der  gewöhnlichen  Maceratinn  der 
lodten  im  Fruchtwasser  verweilenden  Früchte;  Fäulnissgase 
unter  der  Haut  und  in  den  Körperhöhlen  hatten  sich  aber 
noch  nicht  gebildet. 

Von  der  langen  Geschichte  des  Wochenbettes  will  ich 
nur  weniges  erwähnen.  Eine  schwere,  ernstliche  Erkrankung 
trat  nicht  ein ;  nur  eine  massige  linksseitige  Peri-  oder  Para- 
melritis  mit  hartnäckiger  Obstruction  und  zeitweisen  Fieber- 
anfällen verzögerte  die  Reconvalescenz.  Der  Lochialfluss  war 
reichlich  und  häufig  mit  etwas  Blut  gemischt.  Am  26.  Dec. 
somit  26  Tage  nach  der  Entbindung  entfernte  ich  fünf  oder 
sechs  Drähte,  die  übrigen  waren  früher  unbemerkt  abgegangen 
Die  Schnitte  waren  vollständig  geheilt  und  wäre  der  Cervix 
uteri  nicht  verlängert,  die  Scheide  nicht  schlaff  und  vorgestülpt 
gewesen,  so  hätte  man  keinen  Unterschied  zwischen  der  Be- 
schaffenheit der  Genitalien  dieser  und  einer  anderen  Wöchnerin 
in  gleichem  Stadium  gefunden.  Selbst  die  Induration  war 
fast  geschwunden.  Am  8.  Januar  operirte  ich  die  Scheiden- 
mastdarmfistel  in  der  bekannten  Weise  durch  trichterförmiges 
Anfrischen  und  genaues  Vereinigen  mit  drei  Silberdrähten. 
Zwar  gelang  die  Operation  vollkommen,  aber  die  Heilung 
«folgte  sonderbarer  Weise  nicht  Des  Vorfalles  des  Uterus 
und  vorzüglich  der  vorderen  Scheidenwand  wegen  applicirle 
ich  der  Kranken  einen  Scanzont  sehen  Hysterophor  und  ent- 
lies sie  am  27.  Januar,  ihr  die  Weisung  gebend ,  sich  in 
einigen  Wochen  zur  Vornahme  einer  neuen  Fistel-  und  Damm- 
operation wieder  auf  meiner  Klinik  einzufinden. 
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Die  vorhandene  Literatur  über  die  Geburten  bei  Vorfall 
des  schwangeren  Uterus  hat  V.  Hüter  mit  grossem  Fleisse 
gesammelt J)  und  hat  in  seiner  werthvollen  monographischen 
Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  besondere  Rucksicht  auf  die 
Incisionen  in  den  prolabirten  Uterus  genommen.  Er  fuhrt 
(S.  271)  an,  dass  drei  mal  eine  Incision,  drei  mal  zwei  in- 
cisionen, fünf  mal  mehrere  Incisionen  in  den  ihm  bekannt 
gewordenen  Fällen  unternommen  wurden  und  empfiehlt  ganz 
besonders  die  multiplen  Incisionen  dringend.  Weniger  günstig 
spricht  er  sich  über  das  Nähen  der  Incisionen  aus  und  ent- 
schuldigt das  Nähen  in  der  Einen  von  ihm  erzählten  ße- 
bachlung  nur  dadurch,  dass  er  es  als  eine  übereilte  Handlung 
hinstellt.  Bei  den  Veränderungen,  welche  während  des 
Wochenbettes  in  dem  Parenchym  des  Uterus  vor  sich  gehen, 
meint  er,  werde  man  niemals  eine  Neigung  der  Uterinwunden, 
per  primam  intentionem  zu  heilen,  erwarten  dürfen. 

Meine  Beobachtung  zeigt  aber,  dass  dieser  Satz  ein  rein 
theoretischer  und  irriger  ist,  und  ich  halte,  nach  dem  was  ich 
erfahren  habe  nicht  blos  das  primäre  Anlegen  von  Drähten, 
sondern  auch  das  nachfolgende  Incidiren  und  Nähen  der  In- 
cisionen für  ganz  zweckmässig. 

1)  Geburtth.  Mon*taichrift,  Bd.  XVI. 
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III. 

Zerreissung  der  Gebärmutter,  Mutterscheide 
und  Harnblase  bei  der  Geburt. 

Untersuchung  wegen  fahrlässiger  Tödtung 
durch  begangene  ärztliche  Kunstfehler. 

Von 

Dr.  Hof  mann  in  München. 


liste  ri  sch  es. 

i 

Die  Bäuerin  A.  von  B.,  k.  Landgerichts  C,  nach  Aus- 
sage ihres  Ehemannes,  des  Bauern  und  Ortsnachbarn  A.  zu 
b.  angeblich  40  Jahre  all,  mittlerer  Grösse  und  Stärke,  war 
mit  ihrem  Ehemanne  17  Jahre  verheiratbet  und  im  Allgemeinen 
gesund.  In  dieser  17jährigen  Ehe  gebar  sie  ihrem  Ehemanue 
einschlüssig  des  letzten  Kindes,  während  dessen  Geburl  sie 
starb,  elf  Kinder,  nämlich  drei  Knaben  und  acht  Mädchen, 
wovon  fünf  Mädchen  noch  leben,  zwei  Knaben  und  drei  Mäd- 
chen gestorben  sind  und  der  zuletzt  geborne  Knabe  todt  zur 
Welt  kam.  Die  früheren  Schwangerschaften  verliefen  ohne 
besondere  Störungen,  die  Gehurten  abwechselnd  bald  leichter 
bald  schwerer,  —  leichter  besonders  wenn  die  A.  Mädchen, 
schwerer  wenn  die  A.  Knaben  gebar,  —  doch  jedes  Mal  mit 
Ausuabme  einer  Geburt,  welche  die  künstliche  Hin  wegnähme 
der  Nachgeburt  erheischte,  ohne  Kunsthilfe. 

Die  letzte  Schwangerschaft  verlief  mit  mehr  Beschwerden 
als  die  früheren  Schwangerschaften  und  bezeichnet  der  Ehe- 
mann diese  Beschwerden  als  in  Kreuzschmerzen,  wenn  die 
Schwangere  eine  Zeitlang  spann,  und  Beschwerden  beim  Auf- 
steheu  nach  langem  Sitzen,  als  in  Kopfweh,  Schlaflosigkeit 
und  Harndrang,  ohne  jedoch  den  Harn  anders  als  tropfen- 
weise lassen  zu  können,  als  in  grösserem  Durste  und  ge- 
ringerem Appetite  bestehend.  Am  Ostermontage  (24.  März) 
1845  wurde  der  Chirurg  und  Geburtshelfer  D.  von  E.,  k. 
Landgerichts  C.,  zu  der  Schwangeren  bescbieden,  die  damals 


Digitized  by  Google 


15$         III.  Hof  mann,  Zerreissung  der  Gebärmutter, 


bedeutend  unwohl  war,  welches  Unwohlsein  der  Ehemann 
als  Erysipelas,  die  Ortshebamme  F.  von  G.,  k.  Landgerichts 

C,  vom  Hörensagen  als  Catarrh,  die  Dienstdirne  der  Schwan- 
geren als  Kopf-  und  Zahnweh,  der  Chinirg  und  Geburtshelfer 

D.  aber  als  Seitenstechen  und  Schwerathmigkeit  bezeichnet. 
Der  Chirurg  D.  lies  der  Schwangeren  zur  Ader,  und  zwar 
sieben,  nach  späterer  Angabe  acht  Unzen.  Die  Aderlässe 
hatten  einen  guten  Erfolg:  Das  Kranksein  verschwand  und 
die  Schwangere  befand  sich  den  Rest  ihrer  Schwangerschaft  wohl. 

Am  10.  April  1845  gegen  Abend  nach  Angabe  des  Ehe- 
mannes sieben  Uhr  Abends,  nach  Angabe  der  Dirne  schon  um 
fünf  Uhr  Abends  begann  die  letzte  Geburt.    Als  die  Frau 
dies  merkte,  schickte  sie  ihre  Dirne  fort,  die  V2  Stunde  von 
ß.  entfernt  wohnende  Hebamme  F.  von  G.  zu  holen,  welche 
auch  um  sechs  Uhr  Abends  schon  bei  der  Gebärenden  ankam. 
Diese  fand  den  Zustand  der  Gebärenden,  „schon  noch  recht, 
nur  war  sie  matt"  und  die  Gebärende  selbst  bestätigte  ihr 
ihr  Wohlbefinden.    Ihren  Puls  taxirte  die  Hebamme  nicht 
so,  als  wenn  eine  Aderlässe  nothweüdig  gewesen  wäre,  denn 
er  schlug  ordentlich.    Bald  war  die  Gebärende  heiss,  bald 
kalt;  ihre  Gesichtsfarbe  war  immer  blass;  vom  Durst  sagte 
sie  nichts.    Der  Bauch  war  gross  und  gespannt  und  ganz 
nach  vorne  geneigt,  wie  es  sich  halt  bei  einer  Gehurt  gehört. 
Der  Mutlermund  stand  hoch,  und  war  noch  nicht  so  ausge- 
spannt, dass  der  Kopf  hätte  eindringen  können.    Der  Kopf 
lag  ordentlich  vor,  nur  halte  das  Kind  eine  Kopfgeschwulst, 
denn  man  griff  alle  Fontanellen44.  *)   Bei  Ankunft  der  Hebamme 
waren  die  Wehen  „nicht  viel  stark,  der  Bauch  war  überall 
fest,  und  wenn  die  Wehen  nachgelassen  haben,  hat  auch  seine 
Spannung  nachgelassen.4'   Dabei  schwitzte  die  Frau  nach  Aus- 
sage des  Ehemannes  „bös44.    Die  letzten  Entleerungen  der 
Urinblase   und  des  Mastdarmes   fanden  nach  Aussage  der 
Hebamme  vor  dein  Blasensprunge  statt,  der  nach  Aussage 
des  Ehemannes  in  der  Nacht  um  neun,  zehn  oder  elf  Uhr, 
nach  Aussage  der  Hebamme  um  Mitternacht  erfolgte.  Nach 
ihrer  späteren  Angabe  fand  aber  ein  eigentlicher  Blasen  sprun^ 
gar  nicht  statt,  sondern,  wo  die  Gebärende  gegangen  und  ge- 

1)  ?  ?  .  Dr.  H. 
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stauden,sein^s„Wasserimmernursoweggesieen",  wasbesonders 
der  Fdil  gewesen  sein  soll  bei  der  zweiten  Untersuchung,  die 
die  Hebamme  um  zehn  Uhr  Abends  vorgenommen  haben 
will.  Nach  dem  laut  erster  Aussage  um  Mitternacht  erfolgten 
Blasensprunge  nahm  die  Hebamme  eine  Untersuchung  vor, 
Sie  Tand  den  Muttermund  „sehr",  nach  einer  späteren  Aus- 
sage „ein  Bischen"  erweitert,  „aber  nicht  so,  dass  es  den 
Anschein  gehabt  hätte,  „als  könnte  die  Frau  das  Kind  ge- 
bären", nach  beiden  Aussagen  aber  den  Kindskopf  „kaum  um's 
Merken  vorgerückt  \ 

Nach  dem  Blasensprunge  nahinen  die  Wehen  ab  und 
wurden  immer  schwächer,  die  Gebärende  wurde  schwach  und 
wollte  nicht  liegen  können,  kurz,  die  Geburt  stockte,  weil 
ipch  Aussage  der  Hebamme  die  Gebärende  die  Wehen  nicht 
mehr  verarbeiten  konnte,  da  diese  „nicht  mehr  antreibend 
waren  und  das  Kind  selbst  gross  gewesen  ist."  Aus  diesem 
Grunde  verlangte  die  Hebamme  die  Herbeiholung  eines  Geburts- 
helfers, als  welcher  von  der  Gebärenden  der  Chirurg  D.  von 
E.  bezeichnet  wurde. 

Am  11.  April  1845  in  der  Nacht  um  1  oder  1 7s  Uhr 
wurde  der  Knecht  des  Bauern  A.  und  der  Baumann  seines 
Nachbarn,  des  Bauern  H.  von  B.,  mit  einem  Fuhrwerke  nach 
dem  eine  Stunde  von  B.  entfernt  liegenden  E.  zum  Chirurgen 
und  Geburtshelfer  D.  geschickt,  wo  sie  auch  nach  des  Letzteren 
Angabe  um  1— l'/t — 2  Uhr  Morgens  eintrafen.  Chirurg  D. 
richtete  sich  gleich  zurecht,  und  will  auf  dem  Wege  von  tE. 
»ach  B.  beiläufig  7*  Stunde  zugebracht  haben,  also  beiläufig 
eine  Stunde  nach  seinem  Herheirufen  bei  der  Gebärenden  in 
B.  eingetroffen  sein.  Ueber  die  Zeit,  wenn  Chirurg  D.  bei 
der  Gebärenden  eintraf,  schwanken  die  Angaben  zwischen  1'/*, 
zwei  und  drei  Uhr  Morgens  welche  letztere  Angahe  die  des 
Chirurgen  D.  ist 

In  der  Zwischenzeit,  bis  der  Chirurg  D,  ankam,  war 
die  Gebärende  sehr  unruhig  und  „wusste  nicht  im  Belle  und 
nicht  aufzubleiben.  Wenn  sie.  im  Bette  war,  verlangle  sie 
wieder  hinaus",  ging  unter  Assistenz  ihres  Ehemannes  und 
der  Hebamme  2 — 3  Mal  die  Stube  auf  und  ab,  „und  ver- 
langte dann  wieder  ins  Bett.4'  Um  diese  Zeit  überzeugte  sich 
die  Hebamme  öfter  vom  Leben  des  Kindes. 
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Als  der  Chirurg  D.  zu  der  Gebärenden  ins  Zimmer  trau 
fand  er  sie  nach  seiner  Angahe  neben  ihrer  Bettlade  stehen, 
nach  Angabe  des  Ehemanns  im  Bette,  nach  denen  der  Heb- 
amme ausser  dem  Bette.  „Sie  jammerte  wehmi'ithig,  dass 
sie  es  vor  Schmerzen  nicht  mehr  aushalten  könne,  hatte 
Sluhlreiz,"  und  war  nach  Aussage  der  Hebamme  allerdings 
„sehr  matt,  doch  nicht  so,  dass  sie  sich  nicht  mehr  hätte  be- 
wegen können44,  nach  des  Chirurgen  D.  Aussage  aber  „sehr 
aufgeregt  und  unruhig.  Dabei  war  der  Puls  hart  und  fre- 
quent  mit  Intervallen,  *)  voll,  abwechselnd  klein:  sie  atlimete 
schwer,  die  Temperatur  des  Körpers  war  heiss  und  es  war 
Schweiss  zugegen,  so  dass  ihr  das  Wasser  herabfloss ;  Extre- 
mitäten und  Gesicht  waren  heiss,  doch  wechselte  die  Tem- 
peratur und  war  bald  Frost,  bald  Hitze  zugegen;  eben  so 
Brechreiz.44 

Chirurg  D.  Hess  die  Gebärende  zur  Vornahme  der  Unter- 
suchung in  die  gewöhnticlie  Lage  ins  Bett  bringen,  und  nahm 
hierauf  die  Untersuchung,  zuerst  äusserlich,  dann  innerlich 
vor.  Nach  späterer  Angabe  will  er  die  Frau  während  sie 
au  der  Beltlade  stand,  untersucht  haben.  Er  fand  bei  der 
Untersuchung  „den  Fundus  uteri  hart,  nach  rechts  gerichtet 
und  einen  Hängebauch;  die  Ausdehnung  des  Bauches  war 
gross,  seine  Berührung  schmerzhaft.'1  Die  abwechselnde 
Härte  und  Weichheit  des  Bauches  Hessen  ihn  schliessen  „dass 
kein  Krampfzustand  im  Uterus  zugegen  war.44  Sodann  nahm 
Chirurg  D.  die  innerliche  Untersuchung  vor,  wobei  er  „die 
Geschleehtstheile  ganz  zur  Zangenoperation  vorbereitet  und  den 
Muttermund  gehörig  erweitert  *  fand  um  mit  dem  Instrumente 
beikommen  zu  können.44 

Ueber  die  Lage  des  Kindes  druckt  sich  Chirurg  D.  sehr 
unklar  aus;  so  viel  geht  mit  Gewissheit  aus  seinen  verwor- 
renen Aussagen  hervor,  dass  der  Kopf  mit  seiner  Scheitel- 
oder Hinterhauptsfläche  in  der  ersten  Lage  (Pfeilnaht  im 
ersten  schrägeu  Durchmesser  und  Hinterhaupt  nach  vorue  und 
links)  vorlag,  was  nach  seiner  Ansicht  an  und  für  sich  schon 
ein  ungünstiges  Ereigniss  war,  „weil  dadurch  die  Wehenthätig- 
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keit  gehemmt  war."  l)  Ueber  den  Höhestand  des  Kopfes  sind 
seine  Angaben  noch  verwirrter,  indem  laut  erster  Aussage 
desselben  „der  Kopf  des  Kindes  auf*)  dem  Schambogen  sehr 
fest  eingekeilt,  eigentlich  aber  auf  dem  grossen  Beckeneingange  *) 
stand,44  nach  einer  späteren  Atigabe  schon  „im  Beckenein- 
gange," und  nach  einer*  noch  späteren  „am  Beckeneingange 
eingekeilt  war,"  welcher  Ausdruck  für  den  Chirurg  D.  gleich- 
bedeutend  ist  mit  dem,  „der  Kopf  siehe  noch  hoch.44  Ebenso 
gibt  über  das  Vorhandengewesensein  oder  Nichtvorhanden- 
gewesensein  von  Wehen  zur  Zeit  seiner  Ankunft  Chirurg  D 
widersprechende  Angaben,  denn  nach  der  einen  Aussage  des* 
Sellien  waren  abwechselnd  „Härte  und  Weichheit  des  Bauches 
bei  der  Berührung  bemerkbar44  und  „noch  einige  kleinere 
Wehen44  vorhanden,  nach  anderer  Aussage  hatte  die  Wehen 
thätigkeit  ganz  „aufgehört  und  war  von  Wehen  nichts  mehr 
wahrzunehmen.44  lieber  das  Leben  des  Kindes  zu  dieser  Zeit 
des  Gebära  des  will  sich  Chirurg  D.  durch  das  Geföhithahen 
seiner  Bewegungen  überzeugt  haben.  Um  das  Weitere,  wie 
lange  die  Fmcht  noch  Lebenszeichen  von  sich  gegeben  habe, 
kümmerte  er  sich  nicht  mehr  „weil  man  spätere  Untersuch- 
ungen nicht  mehr  vornimmt." s) 

Nach  beendigter  Untersuchung  erklärte  Chirurg  D.  gegen 
die  Hebamme,  „es  sei  eine  grosse  Scheitelgeschwulst  vor- 
handen,4* und  gegen  den  Ehemann,  „um  diesen  nicht  zu  er- 
schrecken, es  habe  gute  Wege,44  gab  der  Gebärenden  ein  Pulver 
Mutterkorn,  „um  dadurch  die  Wehen  hervorzurufen  und  einein 
Bhitfluss  in  der  fünften  Geburtsperiode  vorzubeugen.44  Die 
Entleerung  des  Urins  durch  den  Katheter  hielt  ei  für  bedenk- 
lich und  unmöglich,  „weil  bei  dem  auf  die  Blase  druckenden 
Kindskopfe  leicht  durch  den  Katheter  eine  Verletzung  hätte 
entstehen  können,  was  oft  den  augenblicklichen  Tod  der 
Frau  zur  Folge  habe.41  Es  dünkte  ihm  aber  auch  deshalb 
die  Katheterapplication  unnöthig,  weil  ihm  die  Hebamme  ge- 
sagt hatte,  die  Frau  habe  mehrere  Stuhlgänge  gehabt,  woraus 
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er  auf  eine  gleichzeitig  geschehene  Urinentleerung  schlau 
Zum  Ueberfluss  soll  ihm  uach  seiner  Aussage  die  Gebärende 
uoch  gesagt  haben,  sie  habe  beim  BJasensprunge  Urin  gelassen. 

Chirurg  D.  liess  sofort  das  Querbelt  herrichten  uud  die 
Frau  darauf  legeu,  während  nach  Augabe  der  Dirne  dasselbe 
schon  vor  seiner  Ankunft  von  der  Hebamme  liergericbtet  worden 
sein  soll  und  schickte  er  sofort  zur  Anlegung  der  Zange  sich 
an.  Dass  er  zur  Ermittelung  der  Ursachen  des  Zustande s 
in  dem  er  die  Gebärende  fand  selbige  examinirt,  sowie  zur 
Beseitigung  dieses  Zustandes  ausser  der  schon  erwälmten 
Einen  Dosis  Mutterkornes  sonst  etwas  ordinirt  habe,  ist  nir- 
gends aus  den  Acteu  ersichtlich.  Den  Grund  des  autgeregten 
Zustandes  der  Gebärenden  suchte  er  vielmehr  in  dem  Mangel 
der  Weheuthäligkeit ')  und  der  schon  angeblich  geschehenen 
Verarbeitung  der  Wehen.  Diese  „Schwäche  gab  ihre  Anzeige 
zur  Zange,  da  Gefahr  auf  Verzug  stand  und  zwar  sowohl 
für  die  Mutter,  als  auch  für  das  Kind,  welches  letztere  durch 
den  fortwährenden  Druck  erstickt  wordeu  wäre.44 ')  Dies 
waren  die  Gründe,  welche  ihn  zur  Anleguiig  der  Zange  ver- 
mochten. 

Chirurg  D.  schritt  also  gleich  nach  vorgenommener  Unter- 
suchung und  nachdem  die  Gebärende  auf  das  Querbeit  ge- 
bracht worden  war,  zum  Auspacken  der  Zange,  was  er  auf 
einer  neben  dem  Bette,  worauf  die  Frau  lag,  stehenden  Truhe 
thaL  Uebrigens  will  er  mit  dem  Auspacken  seiner  Instru- 
mente nicht  Aufsehen  erregt  haben,  wie  der  Ehemann,  die 
Hebamme  und  die  Dirne  versichern,  sondern  ruhig  verfahren 
sein.  Die  Frau  aber,  welche  beim  Anblicke  der  Instrumente 
vom  Sterben  zu  reden  anfing,  tröstete  er  uach  eigenem  Ge- 
ständnisse damit,  „dass  dies  uur  aus  Vorsicht  geschehe,  weil 
es  öfters  vorkomme,  dass  man  zu  einer  Person,  die  schon 
oft  ohne  Anstand  geboren  habe,  gerufen  werde,  und  dann 
die  Sache  schlimm  ausfalle  und  der  Geburtshelfer  um  Zutrauen 
und  Praxis  komme;1)  übrigens  solle  sie  nur  den  Muth  nicht 
verlieren,  es  könne  jedoch  auch  noch  gut  gehen,  sie  solle 
sich  nur  ruhig  verhalten."  Auf  dem  Querbette  lag  die  Frau 
mit  erhöhtem  Oberkörper  und  wurde  von  dem  hinter  ihr 
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rechts  auf  dein  Bette  stehenden  Ehemanne  unter  den  Schottern 
gehalten;  die  Füsse  hatte  sie  auf  eine  ?or  dem  Bette  stehend** 
Bank  oder  einen  niedrigen  Stuhl  gestellt  und  hielt  die 
Hebamme  das  rechte  und  die  Dirne  das  linke  Knie ,  während 
nach  des  Ehemanns  Angaben  die  Assistentinnen  umgekehrt 
placirt  waren.  Zugleich  hielt  die  Hebamme  die  Instramente 
des  Geburtshelfers,  die  Dirne  aber  das  Licht.  Chirurg  D. 
selbst  sass  zwischen  den  von  einander  gespreitzten  Knieen 
der  Gebarenden,  wartete  noch  eine  Zeitlang  die  Wirkung  de» 
gegebenen  Mütterkornpulvers  ah ,  so  dass  ungefähr  1/2  —  s'4 
Stunden  seit  seiner  Ankunft  bei  der  Gebärenden  verflossen 
gewesen  sein  mochten,  bis  er  sich  wirklich  an  die  Operation 
machte. 

Nach  des  Chirurgen  D.  bestimmter  Behauptung  will  er 
zuerst  den  linken  Zangenlöffel  eingeführt  haben,  während  nach 
der  Aussage  der  Hebamme,  der  auch,  in  jedoch  unsicherer 
Aussage  die  Dirne  beipflichtet ,  der  rechte  Zangenlöflel  soll 
zuerst  eingeführt  worden  sein,  und  dann  der  linke.  Chirurg 
D.  fasste  den  Zangenlöffel  „nicht  wie  es  Anfanger  thun 
müssen,  wie  man  eine  Schreibfeder  lullt,  sondern  mit  der 
»olleu  Hand,  indem  ihm  eine  Zangenoperation  keine  schwere 
Aufgabe  ist,  deren  er  schon  mehrere  bei  ungünstigeren  Ver- 
hältnissen mit  glücklichem  Ausgange  für  Mutter  und  Kind" 
gemacht  haben  will.  Der  zuerst  eingeführte  Löffel  konnte 
nach  seiner  Angabe  leicht,  nach  der  Hebamme  Aussagen  aber 
schwer  eingeführt  werden;  „doch  gab  die  Gebärende  dabei 
keinen  Laut  von  sich.14  Chirurg  Z>.  übergab  den  eingelegten 
Löffel  der  Hebamme  zum  halten,  und  schritt  zur  Anlegung 
des  anderen  (nach  seiner  Angabe  des  rechten)  Löffels,  den 
er  gerade  so  hielt  und  einbrachte,  wie  den  ersten  Zangenlöffel. 
lTeber  das,  was  nun  bei  der  Anlegung  dieses  zweiten  Löffels 
geschehen  sein  soll,  sind  die  Angaben  der  Beteiligten  sehr 
widersprechend.  Nach  des  Geburtshelfers  Angabe  soll,  aU 
er  den  zweiten  (nach  seiner  Angabe  rechten)  Zangenlöffel  bis 
zur  Hälfte  eingebracht  hatte  in  die  Multerscheide;  die  Geba- 
rende ihm  einen  „Ruker"  «nlgcgengemacht  haben,  „indem 
sie  sich  pärzte  in  der  Art,  dass  er  beinahe  unter  ihr  hatte 
durchschlüpfen  können,  welche  Bewegung  uinsomehr  Kraft 
hatte,  da  ihre  Füsse  nicht  herabbiugeu,  sondern  in  der  Höbe. 
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waren/1  d.  h.  auf  einer  Bank  oder  einem  Stuhle  standen, 
und  da  er  „bei  der  vorliegenden  Einkeilung  des  Kopfes  mit 
den)  ZangenJöffpi  nach  hinten  an  der  Kreuzdammheinfuge  in 
die  Höhe  zu  kommen  trachten  mussle,  so  musste  er  dabei4' 
seiner  Beschreibung  nach  „natürlicher  Weise  ohne  sein  Ver- 
schulden aus  der  Richtung  kommen/*  auf  welcher  Aussage 
Chirurg  D.  auch  in  der  Folge  stehen  bleibt  und  stets  be- 
hauptet, die  Gebärende  habe  sich  bei  Anlegung  dieses  zweiten 
Löffels  sehr  unruhig  verhalten.  Nachdem  das  durch  die  eben 
beschriebene  Bewegung  der  Gebärenden  momentan  vorhandene 
Hindernis*  gehoben,  will  er  die  weitere  Einführung  des  Löffels 
leicht  zu  Staude  gebracht  haben.  Auf  das  Bestimmteste 
werden  jedoch  diese  Angaben  des  Chirurgen  vou  dem  Ehe- 
manne, der  Hebamme  und  der  Dirne  widersprochen  und  von 
ihnen  einstimmig  behauptet,  es  habe  die  Gebärende  weder  eine 
solche  plötzliche  Bewegung  mit  dem  Hintern  gemacht,  noch 
Aberhaupt  sich  unruhig,  sondern  im  Gegentheile  ruhig  benommen, 
und  nicht  einmal  oder  nur  unbedeutend  gejammert.  Ueber- 
haupl  soll  nach  Aussage  des  Ehemanns  und  der  Dirne  diese 
erstmalige  Zangenanlegung  leicht  gewesen  sein  und  auch  nicht 
lange  gedauert  haben,  nur  nacli  Aussage  der  Hebamme  ging 
es  scltwer.  Irgend  ein  Ausfluss  aus  den  Geschlechtsteilen 
fand  bei  diesem  erstmaligen  Anlegen  der  Zange  nicht  statt. 

Nachdem  die  Zange  angelegt  war.  brachte  sie  der  Ge- 
burlshelfer zum  Schlüsse,  was  er  nach  eigeuer  Bestätigung 
nur  mit  Muhe  thun  konnte.  Nach  seiner  und  der  Hebamme 
Aussage  schloss  die  Zauge  schlecht  und  ergibt  sich  zwischen 
den  Aussagen  Beider  nur  die  Differenz,  dass  sie  nach  seiner 
Aussage  wenn  auch  schlecht,  doch  ganz,  nach  der  der  Hebamme 
aber  gar  nicht  geschlossen  haben  soll.  Er  machte  nun  einen 
Probezug  mit  dem  Instrumente  und  fand,  dass  dasselbe  gut 
lag.  Zugleich  hielt  er  sich  dabei  überzeugt,  dass  eine  Ver- 
letzung der  mütterlichen  Theile,  an  deren  Möglichkeit  er  bei 
der  unruhigen  Bewegung,  welche  die  Frau  beim  Einführen 
des  zweiten  Zangenlöffcls  nach  seiner  Aussage  gemacht  haben 
soll,  mit  Befürchtung  gedacht  hatte,  nicht  stattgefunden  habe, 
denn  die  Frau  machte  beim  IVobezug  kein  Zeichen  des  Schmerzes, 
obgleich  sie  dabei  nach  seiner  Angabe  eine  Bewegung,  ge- 
waltsamer Art   mit  dem  Hintern  gemacht  haben  soll,  was 


Digitized  by  Googl 


Mutterscheide  nnd  Harnblase  bei  der  Gebort.  ]05 

aber  ebenso  bestimmt  von  den  drei  hei  der  Entbindung  gegen- 
wartig gewesenen  Zeugen  widersprochen  wird.   Nach  Aussage 
der  Zeugen  soll  der  Chirurg  D.  nun  2 — 3  Mai  fest  mit  der 
Zange  gezogen  haben,  was  er  konnte,  „so  dass  er  schwitzte 
und  ihm  das  Wasser  über  das  Gesicht  herabratm,"  und  dass 
der  die  Gebärende  unter  dem  Arme  haltende  Ehemann  „halten 
rousste,  was  er  nur  konnte,  denn  das  Weib  wäre  ihm  beinahe 
ausgekommen.14    Dieses  kräftige  Anziehen  des  Geburtshelfers 
soll  ungefähr  vier  Vaterunser  lang  gedauert  haben  und  dann 
soll  ihm  nach  Aussage  der  Hebamme  und  der  Dirne  die  Zange 
abgerutscht  sein.  Ganz  verschieden  von  diesen  Aussagen  ge- 
staltet sich  die  des  Geburtshelfers.    Nach  der  dritten  bis 
vierten  Rotation  der  ersten  Traction  schon  wurde  seiner  Aus- 
sage nach  der  rechte  Zaugenloflel  aus  dem  Schlosse  geworfen 
und  er  will  daher  gcnöthigl  gewesen  sein,  die  Zange  abzu- 
nehmen und  verwahrte  sich  feierlich  gegen  ein  Abgerutschtseiu 
der  Zange.   Bei  diesen  vom  Geburtshelfer  gemachten  wenigen 
Rotationen,  die  er  nicht  einmal  mit  Kraft  gemacht  haben 
will,  soll  nach  seiner  Angabe  das  Weib  nicht  einmal  geschrieen, 
und  auch  nach  des  Ehemanns  Angaben  nicht  besonders  viel 
Schmerz  geäussert  haben. 

Nachdem  die  Zange  aus  den  Geburtstheilen  entfernt  oder 
abgerutscht  war,  jammerte  die  Gebarende  sehr.  Nach  be- 
stimmter Angabe  der  Dirne  iloss  nichts  als  etwas  Wasser  und 
heilen  Blutes  aus  deu  Gescbleclitstheilen  aus;  nach  ebenso  be- 
stimmter Aussage  des  Geburtshelfers  kam  aber  schon  nach 
der  angeblichen  Herausnahme  des  rechten  Zangenlöflels  Blut, 
sodass  es  ihm  selbst  auffiel,  „woher  denn  das  Blut  käme." 
Er  dachte  sich  „von  einem  Einrisse  des  Muttermundes  wie 
sie  bei  Zangenoperationen  gewöhnlich  seien.'1  An  allenfalls 
geschehene  Verletzungen  des  Uterus  dachle  er  nicht,  „doch 
kam  ihm  jedenfalls  dieses  Ereiguiss  sonderbar  vor."  So  er- 
sehreckend war  ihm  übrigens  dieser  Blutfluss,  gegen  den  er 
eine  Compresse  zwischen  die  Geschlechtstheile  gelegt,  und 
Zimmt-  und  Bhatanhiatinktur  ana  partes  aequales  gegeben 
haben  will,  gerade  nicht,  „aber  doch  bekam  die  Kreissende 
schon  kleine  Cottvulsioneu  und  zeigte  sich  kränklich/'  Die 
Menge  des  angeblich  verlornen  Blutes  schätzt  Chirurg  lf.  auf 
angeblich  Jö  — 20  Unzen. 
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Mit  diesen  Atigaben  de»  bedenklichen  Schwachezustandeb 
Her  Frau  nach  dem  ersten  misslungenen  Zangenversuche 
stimmen  abgesehen  von  dem  zweifelhaften  Blutflusse  die  Ah- 
gaben  des  Ehemannes  und  der  Hebamme  überein.  Ueber  den 
allgemeinen  Zustand  der  Gebärenden  zu  dieser  Zeit  weiss 
Chirurg  D.  nichts  anzugeben,  „da  man/'  wie  er  sagt,  „nicht 
mehr  Zeit  hat  auf  das  Aeussere  zu  sehen,  *)  weil  das  Innere 
Beschäftigung  genug  da  giebt."  Um  diese  Zeit  oder  schon 
bei  Gelegenheit,  als  der  Geburtshelfer  die  Rotationen  bei  dem 
erstmaligen  Gebrauche  der  Zange  gemacht  hatte,  soll  die 
Gebärende  geäussert  haben,  „sie  hätte  ein  Krachen  in  ihrem 
Leibe  verspürt."  Die  Angaben  und  Aussagen  der  bei  der 
Geburt  Anwesenden  sind  über  diesen  Punkt  aber  so  wider- 
sprechend, dass  es  nicht  nur  ungewiss  wird,  wann  ein  solches 
fragliches  Krachen  stattgefunden  haben  soll,  sondern  auch, 
ob  überhaupt  nur  diese  Aeusserung  von  der  Gebärenden  wirk- 
lich gefallen  ist  oder  nicht.  Selbstgebört  will  Niemand  dieses 
fragliche  Krachen  haben. 

Als  der  vom  Chirurgen  D.  behauptete  und  beobachtete 
Blutfluss  vorüber  war,  nahm  er  eine  innerliche  Untersuchung 
vor,  um  sich  von  der  Quelle  der  Blutung  zu  überzeugen.  Er 
fand  dabei  den  Muttermund  gerade  so,  wie  früher  und  den 
Kindskopf  „noch  an  derselben  Stelle  wie  früher.'4  Oh  er 
aber  bei  dieser  Untersuchung  die  Quelle  der  Hämorrhagie 
entdeckt  habe  oder  nicht,  darüber  spricht  sich  derselbe  nicht 
aus.  Er  bereitete  sich  viel  mehr,  „weil  denn  doch  die  Geburt 
beendigt  werden  musste,"  zur  nochmaligen  Anlegung  der  Zange 
vor,  bis  zu  dem  Beginne  welcher  vom  Ende  des  ersten  Zangen- 
versuches an  gerechnet  ein  Zeitraum  von  drei  Vaterunser  ad 
'/t  Viertelstunde  verflossen  sein  soll. 

Ueber  die  zweite  Zangenaniegung,  bei  welcher  Chirurg 
D.  zuerst  den  linken  und  dann  den  rechten  Zangenlöffel  ein- 
brachte, sind  die  Aussagen  der  gegenwältig  Gewesenen  eben- 
falls unter  einander  ungleich.  Nach'des  Geburtshelfers  Aussage 
war  die  zweitmalige  Anlegung  der  Zange  „nicht  schwer,  aber 
das   Hindernis**)  mit  dem  rechten  Löffel  war  wieder  wie 
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früher/1  Dur  Dirne  dunfct  die  zweite  Zangenaiifegung  schwie- 
riger und  langer  dauernd  als  die  erstmalige,  der  Hebamme 
aher  leichter.  Uebrtgens  sagen  der  Ehemann  und  Geburts- 
helfer übereinstimmend,  dass  sich  die  Gebarende  dabei  ruhiger 
verhalten  habe,  als  das  erste  Mal  und  nur  die  Hebamme  sagl 
aus  sie  sei  unruhig  gewesen,  „und  habe  dabei  den  linken 
Fuss  immer  in  die  Höhe  gethan,  bis  man  sie  recht  fest  ge- 
halten habe,  dass  sie  sich  nicht  mehr  rühren  konnte,  und 
dabei  habe  sie  recht  gejammert.4'  Auch  äusserte  die  Gebärende, 
„sie  sei  so"  (von  der  Zange  nämlich)  „gezwickt  worden,44 
was  der  Chirurg  D.  als  ein  Erfasstwordensein  der  Scbamhaare 
bei  der  Schliessung  des  Instrumentes  erklärt.  (Vach  des  Ge- 
burtshelfers erster  Aussage  sehloss  die  Zange  dies  mal  besser, 
als  das  erste  Mal,  nach  einer  späteren  Aussage  nur  schlecht 
und  mit  Muhe,  nach  der  Hebamme  Aussage  aber  „ebenso 
wenig  wie  es  sich  gehört,  wie  das  erste  Mal.44  Nach  dem 
Probeiug  will  der  Geburtshelfer  ebenfalls  wieder  nur  3 — 4 
jedoch  stärkere  Rotationen  mit  dem  Instrumente  gemacht 
haben,  als  die  früheren;  „2—3  feste  Zuge44  nennen  aber  die 
Hebamme  und  die  Dirne  diese  Rotationen,  worauf  nach  Beider 
bestimmter  Aussage  die  Zange  wiederholt  abgerutscht  sein 
soll,  während  nach  des  Geburtshelfers  ebenso  bestimmter  An- 
gabe das  Instrument  von  ihm  soll  abgenommen  worden  sein, 
weil  —  jedoch  ohne  dass  er  es  jetzt  schon  ahnte  —  der 
Moment  des  Sterbens  für  die  Gebärende  herannahte.  Diese 
wurde  nämlich  schwach  und  bekam  Convulsionen ,  weshalb 
der  Ehemann  die  Aeusseruiig  machte,  man  mochte  seine  Frau 
doch  providiren  lassen,  und  diese  Worte  waren  nach  des 
Geburtshelfers  Aussage  der  Grund,  der  ihn  daiu  vermochte, 
die  Zange  abzunehmen.  Doch  hielt  er  den  Zustand  der  Ge- 
bärenden noch  immer  nicht  für  so  bedenklich,  sondern  für 
Schwäche,  welche  Ansichten  er  auch  offen  aussprach.  Nach- 
dem aber  die  Zange  aus  den  Geschlechtsteilen  entfernt  war, 
und  nun  eine  profuse  Metrorrhagie  eintrat,  redete  er  selbst 
zu  den  Geistlichen  zu  holen,  und  verlangte  den  k.  Gerichtsarzt 
von  G.  als  Beistand.  Auf  seinen  Befehl  gab  die  Hebamme 
der  Gebärenden  einen  Löffel  voll  Zimmt-  und  Rhatanhiatinktur 
atia  partes  aequales,  denn  die  Blutung  war  so  stark,  dass 
der  Geburtshelfer  selbst  zugiebt,  „es  habe  wie  bei  einer  Ader- 
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lasse  geflossen"  und  die  Hebamme  sagte,  „es  habe  geflossen, 
was  nur  heraus  konnte,"  und  dass  der  am  Kopfe  der  Ge- 
bärenden auf  dein  Bette  stehende  Ehemann  „das  Klascbeln  de« 
Blutes  auf  dem  Boden  horte.41  Beim  Eingeben  der  Tinktur, 
die  die  Gebarende  nicht  nehmen  wollte,  und  auch  nur  zur 
Hälfte  hinunterbrachte,  biss  diese  auf  den  Löffel,  woraus  die 
Hebamme  schloss,  „dass  es  gefehlt  sei,"  weshalb  sie  auch 
aus  dein  Zimmer  zu  ebener  Erde  hinablief,  um  den  Befehl 
zur  schleunigen  Herbeiholung  eines  Geistlichen  zu  geben. 

Während  ihrer  Abwesenheit  soll  nach  Angabe  der  Dirne 
der  Chirurg  D.  noch  einen  dritten  Versuch  mit  der  Zange 
gemacht  haben,  ohne  es  jedoch  zu  einem  wirklichen  Schijessen 
und  Operiren  mit  dem  Instrumente  gebracht  zu  haben,  denn 
der  Ehemann  habe  ihn  gebeten,  seine  Frau  ruhig  sterben 
zu  lassen ,  worauf  er  von  einer  weiteren  Procedur  abgestanden 
sein  soll.  Erst  nun  soll  nach  Aussage  der  Dirne  das  Blut 
80  stark  geflossen  sein,  dass  es  nicht  mehr  zu  stillen  war, 
selbst  als  der  Geburtshelfer  „einen  Hadern  vorhielt."  Dieser 
träufelte  der  Sterbenden  Naphtha  auf  die  Herzgrube  und  diese 
verlangte  auf  die  linke  Seite  gelegt  zu  werden,  was  auch 
geschah.  Sodann  verfiel  sie  in  Zügen,  bekam  etliche  Con- 
vulsionen  und  starb  in  den  Armen  ihres  sie  noch  umfangen 
hallenden  Mannes.  Von  der  Zeit,  als  nach  dem  zweiten 
Zangenversuche  das  Blut  so  stark  floss,  bis  zum  Tode  der 
Frau  soll  nach  Aussage  der  Hebamme  und  Dirne  V«  bis  kaum 
1  Viertelstunde  verflossen  sein;  „3  —  4  Vaterunser  lang"  be- 
stimmt der  Ehemann  diese  Zeit.  Im  Ganzen  mochte  der 
Geburtshelfer  von  seinem  ersten  Erscheinen  bei  der  Frau 
bis  zu  deren  Tode  34—  1  —  l1/«  Stunde  verweilt  haben. 
Laut  beim  k.  Gerichtsarzte  in  C.  abgegebenen  Todtenschein 
starb  die  Gebärende  am  11.  April  1845  um  3,  laut  des 
Geburtshelfers  Aussage  um  33/4,  und  nach  der  Dirne  Angabe 
zwischen  4—5  Uhr  Morgens. 

Als  die  Gebärende  kein  Lebenszeichen  mehr  von  sich 
gab,  nabin  der  Geburtshelfer  die  äusserliche  Untersuchung  des 
Leibes  vor,  den  er  welk  und  weich  fand  und  wobei  er 
deutlich  die  Extremitäten  des  Kindes  durch  die  Bauebdecke 
durchfühlen  konnte.  An  die  Möglichkeit  der  Reitling  des 
Kindes  denkend  schritt  er  nach  kurzer  Zeit  zur  Wendung 
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und  Juitraction.    Zur  Wendung  wählte  er  die  linke  Hand, 
.,weil  auch  der  Ungeschickteste  wisse,  dass  man  dazu  nur 
immer  diese  Hand  nehmen  könne.*»    Ueber  die  Lage  des 
Kindes,  wie  er  sie  bei  der  Wendung  fand,  drückt  er  sich 
folgendermaasseu  aus:  „Gesicht  uud  Bauchfläche  des  Kindes 
waren  nach  rechts  und  hinten  in  der  Gebarmutter  gelagert, 
Steiss  und  Rückenfläcbe,  ersterer  nach  rechts  und  letztere 
nach  links  gerichtet;  die  Füsse  befanden  sich  in  der  rechten 
Mutterseite  nach  hinten.    Der  Kopf  stand  hoch  im  Becken, 
da  wegen  des  erfolgten  Todes  keine  Uterincontractionen  zu- 
gegen waren,  war  die  Wendung  leicht'4,  was  auch  die  Hebamme 
bestätigt  ;  nicht  minder  der  Ehemann.    Ob  die  Nabelschnur 
Doch  pulsirt  habe,  weiss  der  Geburtshelfer  nicht  mehr,  ver- 
muthet  es  aber  des  starken  Blutverlustes  der  Mutter  halber. 
Einer  späteren  Angabe  nach  soll  sie  nicht  mehr  pulsirt  haben. 
Nach  eigener  und  der  Hebamme  Aussage  bekam  Chirurg  D. 
den  ersten  (linken)  Fuss  des  Kindes  leicht  in  seine  Hand; 
dann  holte  er  den  anderen  Fuss  herab,  was  schwerer  ge- 
gangen sein  soll.    Nach  eigener  und  der  Hebamme  Aussage 
bedurfte  es  einer  guten  Viertelstunde,  bis  das  Kind  bis  zum 
Halse  geboren  war.    Weder  der  Geburtshelfer,  noch  die  Heb- 
amme, noch  die  beim  Tode  der  Frau  davongelaufene,  in- 
zwischen aber  wieder  herbeigerufene  Dirne  bemerkten  Lebens- 
zeichen am  Kinde.    Am  schwierigsten  war  die  Lösung  der 
Arme ,  namentlich  des  linken ,  um  welchen  nach  der  Hebamme 
Aussage  die  Nabelschnur  gewickelt  war,  die  gelöst  wurde, 
während  der  Geburtshelfer  behauptet,  die  Nabelschnur  sei 
um  den  rechten  Arm  gewickelt  gewesen.    Beim  Lösen  brach 
der  linke  Arm  ab. 

Zu  dieser  Zeit  soll  es  gewesen  sein,  wo  nach  des  Geburts 
helfers  Aussage  seine  Assistentinnen  uicbl  mehr  Stich  gehalten 
haben,  sondern  davongelaufen  sind,  weshalb  er  zwar  mit 
der  Hand  den  Kopf  zu  entwickeln  suchte,  aber  die  Zange 
nicht  mehr  habe  anlegen  können.  Dieser  Umstand  und  weil 
keine  Bewegungen  des  Kindes  ein  Leben  desselben  verrielhen, 
und  selbst,  wenn  es  noch  vor  der  Wendung  gelebt  hätte, 
bei  der  bisherigen  Dauer  der  Operation  von  mehr  als  %  Stunde 
noih  wendiger  weise  hätte  todt  sein  müssen  —  dies  waren  die 
Gründe,  waium  der  Geburtshelfer  von  weitereu  Bemühungen 
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den  Kopf  zu  entwickeln  abstand.  Von  einein  solchen  an- 
geblichen Da  vonlaufen  der  Assistentinnen  enthalten  die  Acten 
nichts  Näheres,  sondern  die  bestimmten  Aussagen  des  Ehe- 
mannes, der  Hebamme  und  Dirne  gehen  dahin,  dass  Chirurg  D. 
die  Entwickelung  des  Kopfes  mit  der  Hand  «war  versucht, 
aber  nicht  zu  Stande  gebracht,  und  im  Beisein  der  bisher  bei 
der  Entbindung  gegenwärtig  gewesenen  Personen  unverrichteter 
Dinge  die  Todte  unentbunden  verlassen  habe. 

Chirurg  D.  blieb  noch  kurze  Zeit  im  Hause  der  De- 
functin  und  machte  sodann  noch  an  demselben  Morgen  um 
7  Uhr  Selbstanzeige  über  das  Geschehene  bei  dem  k.  Gerichts- 
arzte  in  C. ,  der  in  Anbetracht  des  Umstände s,  dass  derselbe 
schon  mehrere  Male  seine  Befugnisse  überschritten  hatte ,  und 
deshalb  gestraft  worden  war,  Anzeige  beim  k.  Landgerichte 
C.  erstattete. 

Bemerkt  wird,  dass  der  Chirurg  D.  an  der  chirurgischen 
Schule  zu  J.  seine  Studien  machte,  und  das  Ahsolutommi 
mit  der  dritten  Note  „gut"  erhielt. 


Die  am  11.  April  1845  vorgenommene  Obduclioii  ergab 
folgendes  Resultat: 

A.    Mütterliche  Leiche. 

I.   Aeusaerliohe  Besichtigung. 

Die  Leiche  liegt  unangekleidet  im  Bette,  die  Arme  Aber 
der  Brust  gekreuzt,  die  Füsse  gleichweit  von  einander  liegend, 
und  zwischen  ihnen  die  auf  dem  Bauche  liegende  Leiche  des 
Kindes,  dessen  Kopf  noch  in  den  Geschlechtsteilen  der 
Mutter  steckt. 

Die  Leiche  ist  mittlerer  Grösse  und  durchaus  sehr  hlas>. 
namentlich  an  den  Lippen  und  dem  Zahnfleische ,  mager ,  der 
Bauch  sehr  aufgetrieben ,  nicht  trommel süchtig ,  sondern  ober- 
halb des  Nabels  etwas  weich.  Unterhalb  des  Nabels  die 
Kugelform  etwas  ungleich  und  diese  Gegend  theils  weich, 
theils  härüich  anzufühlen. 

Nabel  nicht  hervorgetrieben,  vielmehr  etwas  runzlig. 

Die  äusseren  GescfalechtstheHe  von  dem  aus  ihnen  heraus- 
hängenden Kindskörpers  bedeckt,  und  an  den  Ober-  and 
■y  Unterschenkeln  Spuren  eingetrockneten  Blutes. 
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Das  zwischen  dort  Schenkeln  der  Mutter  gelegene  Kind 
männlichen  Geschlechtes  von  den  Fussen  Us  gegen  den  Bauch 
hinauf  völlig  blau;  der  übrige  Körper,  d.  h.  der  Rumpf  und 
der  Hals,  soweit  dieser  sichtbar,  blass  und  nur  Lheilweise 
violett  gefärbt.  Die  Vorderfläche  des  Kindes  dem  linken 
MuUerscbenkeJ  und  nach  hinten  zu  gerichtet,  so  dass  der 
rechte  Arm  dos  Kindes  unterhalb  der  mütterlichen  Symphyse, 
der  unke  am  Damme  steht. 

Die  collabirte  Nabelschnur  läuft  vom  kindlichen  Nabel 
der  linken  Kindsseite  zu,  wendet  sich  gegen  den  rechten 
Schenkel  der  Mutter  und  lauft  mitten  am  Rucken  des  Kindes 
in  die  Höhe,  bis  sie  sich  am  obersten  Rande  des  rechten 
Schulterblattes  in  die  Geschlech Istheile  der  Mutter  verliert. 

Breite  des  mütterlichen  Hüftemaasses  von  oiuer  Seite 
zur  anderen  I6V4  l) 

II.  Innerliche  Besichtigung. 

a.  Bauchhöhle. 

1)  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigt  sich 

2)  die  sehr  stark  ausgedehnte  Gebärmutter  bis  zur 
Magengegend  hinaufreichend  und  an  ihrem  Grunde  vom  grossen 
Netze  bedeckt,  unterhalb  dessen  ein  Theil  der  Gedärme.  Zur 
Seite  und  vorwärts  ist  die  Gebarmutter  von  einer  barnähnlich 
riechenden  gelblichen  Flüssigkeit  umspült 

3)  Der  Peritonäalüberzug  des  Uterus  an  der  oberen 
Hälfte  des  Organes  viel  derber  und  fester  anliegend,  als  an 
der  unteren  und  namentlich  vorderen  Fläche,  wo  dieser 
Ueberzug  nur  locker  anhaftet  und  mit  gelblicher  Sülze  unter- 

,  laufen  ist,  die  sich  nach  den  Gesetzen  der  Schwere  nach 
der  rechten  Unterbauchgegend  hinabsenkt.  Am  unteren  Gebär- 
muttersegmente  vielfache  Verbindungen  mit  dem  Peritonäal- 
öberzuge  der  Bauchdecken. 

4)  Länge  der  Gebärmutter  vom  Schambeinrande  bis  zur 
Oberbauchgegend  10",  ihre  Breite  in  der  Mittelbauchgegend  8". 

5)  Am  Körper  der  Gebärmutter  eine  merkliche  Ein- 
schnürung sichtlich,  welche  fast  kreisförmig  um  die  Gebär- 
mutter herumläuft  und  unterhalb  welcher 

1)  Durch  die  ganze  Section  gebt  der  Pariser  Maaeeatub. 

Dr.  H. 
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6)  die  Gebärmutter  wieder  an  Umfang  zunimmt.  Die 
beiden  Ovarien  und  Tuben  nichts  Ungewöhnliches  darbietend. 

7)  Gerade  oberhalb  der  Schambein  Verbindung  ragt  eine, 
eilten  sulzigen  Erguss  enthaltende  fluetuirende,  rölhliche  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  einer  Kindeshand  hervor,  die  sich 
bei  genauer  Besichtigung  als  die  dünnwandige  und  zum  Thetl 
mit  I ruhen i  Harn  gefällte  Harnblase  darstellt,  deren  Schleim- 
haut theils  weiss,  theils  röthlich  gesprenkelt  ist. 

8)  Die  äussere  Farbe  der  dem  Auge  frei  sich  darbietenden 
Gebärmutter  durchaus  weisalich,  und 

9)  es  zeigt  sich  deutlich  durch  das  Gefühl,  dass  in 
ihrer  Höhle  ausser  dem  Kindsköpfe  noch  ein  festweicher 
Körper  von  beträchtlichem  Umfange  enthalten  sein  muss. 

Die  übrigen  Baucheingeweide  von  normaler  Beschaffenheit, 
und  in  der  durch  den  schwangeren  Uterus  bedingten  normalen 
Lage;  nur  die  Dünndärme  hier  und  da  mit  der  unteren  Hälfte 
des  Uterus  durch  eine  lockere,  dünnhäutige  Verbindung  zu- 
sammengewachsen*. 

Unter  dem  Bauchfellüberzuge  der  Psoasmuskeln  schimmert 
in  das  lockere  Verbindungszellgewebe  ergossenes  Blut  schwärz- 
lich durch;  ein  ähnliches  Aussehen  zeigt  das  untere  und 
hintere  Drittel  des  Bauchfellüberzuges  der  Gebärmutter. 

10)  Am  Einschnitt  in  den  obersten  und  vordersten  Theil 
der  Gebärmutter  zeigen  sich  die  Gebärmutterwandungen  an 
dieser  Stelle  7 '"  dick ,  derb  und  von  gesunder  Beschaffenheit. 
Nach  abwärts  zu  nimmt  die  Gebärmuttersubstanz  immer  mehr 
an  Dicke  zu,  welche  im  Gebärmutterkörper  10"'  hat,  von 
da  an  aber  gegen  das  untere  Gebärmutlersegment  wieder 
abnimmt,  so  dass  sie  hier  nur  mehr  4"'  zeigt. 

11)  Innerhalb  der  Eihülleu  und  oberhalb  des  noch  in 
der  Gebärmutter  beGndlichen  Kindskopfes  7  —  8  Unzen  blutiger, 
röthlich  brauner  mit  Coagulis  gemischter  Flüssigkeit. 

12)  Die  Trennung  des  Mutterkuchens  und  der  Eihäute 
von  der  inneren  Gebärmutteroberfläche  überall  leicht  zu  bewerk- 
stelligen, und  letztere,  mit  frischem  Wasser  abgespült,  röthlich 
weiss  und  ungleich  aufgelockert. 

13)  Eine  Verletzung  der  Gebärmutter  an  den  bis  jetzt 
durch  die  Obduction  ersichtlich  gewordenen  zwei  oberen 
Drittheilen  des  Organes  nicht  wahrzunehmen. 
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14)  Zur  Besichtigung  fies  unteren  Drittheiles  der  Gehär- 
inuUer  und  der  Beckenorgane  wurden  die  Weichtheile  des 
Scharnherges  bis  auf  die  Knochen  durchschnitten  und  rechts 
und  links  von  der  Schainbeinverbindung  ahpruparirl  und  die 
absteigenden  und  queren  Aeste  der  Schaniheine  beiderseits 
durchsägt. 

Es  zeigt  sich  nun,  dass  die  obere  (hintere)  Hälfte  des 
Kindskopfes  noch  oberhalb  des  Berkeneinganges  steht,  während 
die  untere  (vordere)  Kopfhälfte  im  kleinen  Becken  ist.  Der 
behaarte  TheiJ  des  Kopfes  schaut  in  die  Gebärmutter  hinauf, 
das  Gesicht  gegen  die  linke  Mutter  seile  und  etwas  nach  hinten, 
so  dass  das  rechte  Ohr  an  der  linken  Synostosis  puboiMaca  steht, 

15)  Nach  Herausbebung  des  Kindskopfes,  die  leicht 
bewerkstelligt  werden  konnte,  zeigt  sich 

16)  die  innere  Oberfläche  des  unteren  Drittheiles  «•  der 
Gebärmutter,  das  den  Kopf  umschlossen  hatte,  inissfarbig, 
bräunlich  und  aufgelockert,  der  Mutterhals  ganz  verstrichen, 
und  der  in  die  Mutterscheide  hineinragende  Theil  des  unteren 
Gebärmuttersegmentes  zeigt  mehrere  Einrisse.  Von  der  vor- 
deren Muttermundslippe  ein  unförmliches  wallnussgrosses 
Rudiment  nach  einwärts  gegen  den  Kindskopf  hinaufgedrängt. 

17)  An  der  rechten  Seite  des  unteren  Gebärmut  ter- 
,  Segmentes  ist  dieses  durchbohrt,  und  es  zeigt  sich  eine  l1./' 

lange  falsche  Höhle  zwischen  den  Platten  des  Bauchfelles,  wo 
dieses  von  der  Gebärmutter  zum  Mastdarm  ubergeht.  Der 
Eingang  zu  dieser  abnormen  Höhle  ist  länglich  rund  und 
lässt  die  Spitze  des  rechten  Zangenlöffels  jenes  Instrumentes, 
das  der  Chirurg  D.  bei  der  Entbindung  gebraucht  hatte, 
ohne  Schwierigkeit  hindurch.  Die  Umgebung  dieser  wider- 
natürlichen Oelfnuug  blutgetränkt. 

18  a)  Die  Mutterscheide  an  der  rechten  Seile  von  ihrer 
normalen  Anheftung  an  den  Schambeinen  losgetrennt,  und 
ein  ovales  Loch  zeigend ,  von  welchem  aus  der  Finger  und 
auch  die  Spitze  des  rechten  Zangenlöffels  ein  und  1 "  weil 
in  die  Tiefe  nach  rückwärts  ins  Zellgewebe  zwischen  Mutler- 
scheide und  Mastdarm  gelangen  kann. 

b)  Im  Scheidengewölbe  rechterseits  ein  ovaler  Einriss, 
von  welchem  aus  man  zwischen  der  Substanz  und  dem  Bauch- 
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felläberzuge  der  Gebärmutter  in  eine  1*V  weit  in  die  Höhe 
gehende  Höhlung  gelangen  kann. 

19)  Die  Harnblase  an  der  vorderen  Wand  nach  rechts 
hinauf  auf  ähnliche  Weise,  wie  die  Mutterscheide  durchbohrt, 
die  OefTnuiig  oval  und  l1/«"  lang  mit  gerissenen  Rändern. 
Uebrigens  die  Blase  sehr  dünnwandig,  und  an  den  gerissenen 
Wundrändern  keine  Blutunterlaufung. 

20)  Die  Psoasmuskeln  und  das  sie  und  die  grossen 
Gefasse  umgebende  Zellgewehe  ausserhalb  der  Höhle  des 
Bauchfell sackes  stark  von  frei  ergossenem  Blute  unterlaufen, 
welcher  Bluterguss  an  der  Wirbelsäule  bis  zum  Magen  hinauf 
reicht,  übrigens  vorzugsweise  die  rechte  Bauchseite  einnimmt 
und  von  den  in  dieser  Mutterseile  sichtbaren  Gebfirmulterrissen 
seinen  Anfang  nimmt. 

21)  Mastdarm,  die  äusseren  Geschlechtsteile  und  der 
Damm  unversehrt. 

22)  Grosser  Querdurchmesser  des  grossen  Beckens  91/*". 
Kleiner  Querdurchmesser  des  grossen  Beckens  9lV'.  Gerader 
Durchmesser  des  Beckeneinganges  474".  Rechter  schräger 
Durchmesser  des  Beckeneingauges  4"  10"'  —  4"  11'". 
Linker  schräger  Durchmesser  des  Beckeneinganges  5".  Quer- 
durchmesser des  Beckeneinganges  4!V-  Querdurchmesser 
von  einer  Pfannenwand  zur  anderen  4%U Gerader  Durch- 
messer des  Beckenausganges  3 ''4 Querdurchmesser  des 
Beckenausganges  3l/#  Gerader  Durchmesser  der  Becken- 
weite 5". 

23)  Die  uhrigen  Baucheingeweide  normal;  Leber  und 
Nieren  blutreich,  Milz  matsch. 

b,  Brusthöhle. 

Lungen  normal,  Herz  welk,  rechte  Herzhöhle  blutleer, 
in  der  linken  etwas  weniges  seröses  Blut.  Grosse  Geflss- 
stamme  leer  und  collabirt. 

c.  Kopfhöhle. 

Gehirn  mit  seinen  Häuten  ziemlich  blutreich,  und  in 
seinen  Höhlen,  auf  der  Basis  und  zwischen  den  Häuten  geringer 
wässriger  Erguss. 


Digitized  by  Google 


Mntterschehle  und  Harnblase  bei  der  Geburt. 


175 


B.    Kindliche  Leiche. 

1)  Männlichen  Geschlechtes  und  wohlgenährt. 

2)  201/* "  lang  und  73/4  Pfund  Civilgewicht  schwer. 

3)  Kopf  au  der  linken  Seite  vou  der  Ohrmuschel  his 
zur  Wille  des  Scheitels  einen  schwachen  Eindruck  des  Zangen- 
löffels zeigend. 

4)  Kopfknochen  unter  einander  unbeweglich. 

5)  Kleiner  Kopfquerdurchnicsser  4".  Grosser  Kopf- 
querdurchinesser  4".  Stirnhinterhauptsdurehmesser  4  "  10'". 
Kinnhinterhauplsdurchmesser  6".  Senkrechter  Kopfdurch- 
nasser  Kopfcircumferenz  14". 

6)  Schul terdurchmesser  4I;2".  Hufiendurchmesser  31/»". 

7)  Die  Ausbildung  des  Kindes  ist  die  eines  vollkommen 
reifen,  und  findet  sich  an  demselben  nichts  Bemerkenswertes 
vor,  als  dass 

8)  der  linke   Oherarmknochen   in  seiner  Mitte  schief 
gebrochen  ist. 

9)  Mutterkuchen  regelmässig  gebildet,  7"  im  Durch- 
messer haltend  und  die  Inserlionsstelle  der  21 "  langen  welken 
Nahelschnur  in  der  Mitte  des  Mutterkuchens. 

—  —    —   _ 

T 

Das  gerichlsärzlliche  Guiachten  erstreckt  sich  auf  folgende 
Punkte: 

I.  Allgemeine  Kritik  der  Handlungsweise  des  Chirurgen  D. 
seiner  Behandlung  der  Gebärenden. 

Der  k.  Gerichtsarzt  hebt  hier  zunächst  hervor: 

1)  Die  in  dem  kurzen  Zeiträume  von  s/4  bis  höchstens 
l'/t  Stunden  Schlag  auf  Schlag  sich  folgenden  Operalivangrifle, 
die  den  Tod  der  Frau,  die  hei  Ankunft  des  Chirurgen  D. 
noch  keinerlei  bedenkliche  Zufälle  darbot,  sondern  lediglich 
das  Bild  einer  schmerzlich  und  ängstlich  aufgeregten,  un- 
geduldigen und  erhitzten  Gebärenden,  noch  hei  Anwesenheit 
des  Geburtshelfers  zur  Folge  hatten. 

2)  Die  Erschreckung,  die  der  Geburtshelfer  der  Gebarenden 
gleich  bei  seinerAnkunft  durch  ostensible  Auskramung  seiner 
Instrumente  und  durch  jene  unüberlegten  Aeusserungen  be- 
reitet habe,   wodurch   von    vornherein  das  Zutrauen  des 
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Weibes  —  ein  nothweiuliges  Requisit  jeiler  glücklichen  Geburt«* 
hülfe  —  habe  verloren  gehen  müssen. 

3)  Die  Uebereilung ,  mit  der  Chirurg  D.  seine  Diagnose 
stellte,  als  von  einer  Einkeilung  des  Kopfes  in  der  Becken- 
hohle  oder  im  Beckeneingange  noch  keine  Rede  war,  sondern 
im  Gegenlheile  noch  derselbe  im  grossen  Becken  stand.  Diese 
llebereilung  hatte 

4)  notwendigerweise  auch  eine  falsche  Behandlung  zur 
Folge,  denn  statt  die  Ursache  des  aufgeregten  und  erhitzten 
Zustandes  der  Gebärenden  zu  erforschen,  und  wie  es  am 
Platze  gewesen  wäre,  den  Fall  medicinisch  zu  behandeln, 
habe  der  Geburtshelfer  zur  Zange  gegriflen,  und  das  bei  einem 
so  hoch  und  nicht  einmal  noch  zangengerecht  stehenden  Kopfe. 

5)  Vor  der  Operation  habe  derselbe  sich  nicht  einmal 
um  den  Zustand  der  Harnblase  bekümmert ,  und  habe  sonach 
in  dreister  Uebereilung  fehlerhaft  zur  Za Ilgenoperation  gegriflen, 
ohne  vorher  die  Urinblase  entleert  zu  haben. 

t3)  Bei  der  Zangeneinführung  selbst  habe  sich  der  Geburts- 
helfer roh  und  ungeschickt  benommen ,  denn  statt  die  Zange 
wie  eine  Schreibfeder  zu  ballen,  habe  er  sie  in  die  volle 
Hand  genommen,  wodurch  allerdings  bei  einer  plötzlichen 
gewaltsamen  Bewegung  der  Frau  mit  ihrem  Hintern,  wie  der 
Chirurg  D.  von  der  Gebärenden  vorgehe,  was  aber  nicht 
erwiesen  sei ,  Verletzungen  der  mütterlichen  Theile  hätten  ent- 
stehen können. 

7)  Das  Abgleiten  der  Zange  und  ihr  Auseinandergehen 
im  Schlosse,  wie  die  Aussagen  des  Geburtshelfers  einer-  und 
der  Hebamme  und  Dirne  andererseits  lauteten,  beim  ersten 
Zangenversuche  hätte  der  Geburlshelfer  von  einem  wieder- 
holten Zangenversuche  ahmahnen  und  ihm  zeigen  sollen ,  das* 
der  Kopf  für  die  Application  der  Zange  noch  zu  hoch  stehe. 

8)  Der,  zwar  nur  nach  Aussage  des  Geburtshelfers  nach 
der  ersten  Zangenapplication  eingetretene  Bhiühiss,  der  be- 
deutend genug  gewesen,  hätte  denselben  noch  dringender 
abhalten  müssen,  seine  Operalionsversuche  fortzusetzen.  Allein 
sein  Operationseifer  sei  zu  gross  gewesen,  und  daher  halle 

9)  notwendigerweise  der  unter  ähnlichen  Verhältnissen, 
wie  der  erste  unternommene  zweite  Zangenwersuch  ebenfalls 
misslingen  müssen. 
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10)  Dass  Chirurg  D.  nach  der  Mutter  Tod  das  Kind 
gewendet  habe ,  daran  habe  er  Hecht  gelhan ;  aber  zur 
Vollendung  der  Exlraclion  habe  ihm  die  nöthige  Fassungs- 
kraft gefehlt,  und  da  wo  jetzt  die  Zange  iudicirl  gewesen 
wäre,  habe  er  sie  nicht  angewendet,  während  zuvor,  wo  sie 
nicht  angezeigt  gewesen,  er  mit  ihrer  Anlegung  nicht  genug 
habe  eilen  können.  Unenlbuudeii  aber  eine  Verstorbene  zu 
verlassen,  sei  die  grösste  Schmach,  die  einem  Gehurlshelfer 
begegnen  könne. 

11)  Den  dem  Kinde  beigebrachten  Armbruch  entschuldigt 
das  gerichtsärzthche  Gutachten  als  ein  Ereigniss,  das  auch 
schon  ausgezeichneten  Geburtshelfern  begegnet  sei. 

II.    Beurtheilung  der  Verletzungen. 

Der  k.  Gerichtsarzt  hebt  hier  folgend»;  Punkte  hervor: 

1)  Die  Verletzungen  seien  sämmlüch  an  dem  unteren 
Gebärmutterabschnitle ,  der  Wutlerscheide  und  Harnblase  vor- 
gefunden worden. 

2)  Die  Einrisse  des  Muttermundes  und  die  Einwärts- 
stüipuug  eines  Theiles  der  vorderen  Mutlermundslippe  erachtet 
der  k.  Gerichtsarzl  als  Ereignisse,  die  sich  auch  bei  natür- 
lichem Geburtsverlaufe  häufig  vorfänden,  und  da  sie  sich  in 
diesem  Falle  auf  den  Muttermund  beschränkten,  und  nicht 

•  höher   in   die  Gebärmuttersubslanz  hinauf  erstreckten,  für 
geringfügig. 

3)  Die  im  Obductionsprolocoll  sub  A.  II. ,  A.  17  be- 
schriebene Verletzung  erachtet  das  gerichtsärztliche  Gut- 
achten für  äusserst  wichtig ,  und  Form  und  Grösse  derselben 
zeigten  deutlich  genug,  dass  sie  nicht  von  selbst  entstanden, 
sondern  eine  mit  der  Zange  bewirkte  Zerreissung  der  Gebär- 
mutter sei. 

4)  Zwei  ebenso  beschallen«'  uud  rücksichtlich  der  Form 
und  Gestalt  gleiche  Verletzungen  hätten  sich  laut  Obductions- 
prolocoll sub  A.  IL,  A.  18  in  der  Mutterscheide  vorgefunden, 
und  stellten  ebenfalls  zwei  gewaltsame,  durch  die  Zange 
gebahnte  falsche  Wege  dar. 

5)  Eine  ganz  ähnliche  Durchbohrung  zeige  die  vordere 
Blasenwand  nach  rechts  hin  (Obductionsprolocoll  A.  II.,  A.  19).  \ 
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Form  und  Grosse  dieser  Verletzung  sprächen  ebenfalls  für 
geschehene  Zerreissung  mit  der  Zange,  und  nur  die  Stelle 
der  Zerreissung  (vordere  Blasenwand)  lasse  hierüber  Zweifel 
zu.  Allein  einem  ungeschickt  eingeführten  und  bereits  auf 
falschem  Wege  befindlichen  Zangenlöffel  sei  auch  die  vordere 
Blasenwand  erreichbar,  und  in  diesem  Falle  um  so  mehr,  da 
die  höchst  wahrscheinlich  Harn  enthalten  habende  Blase  über 
die  Scbambeinverbindung  hinaufgeragt  habe  und  von  der  Gebär- 
mutter nach  seitwärts  gedrängt  worden  sei. 

6)  Vergleiche  man  Form,  Grösse  und  Ort  dieser  Ver- 
letzungen mit  der  gebrauchten  Zange ,  so  könne  kaum  be- 
zweifelt werden ,  dass  sie  mit  dieser  angelegt  worden  seien. 

7)  Der  in  der  Nähe  dieser  Verletzungen  unter  dem 
Bauchfell  und  den  Psoasmuskelu  vorbildliche  Blulerguss  (Ob- 
ductionsprotocoll  A.  II.,  A.  20)  bekräftige,  dass  diese  Ver- 
letzungen noch  bei  Leben  der  Frau  zugefügt  worden  seien. 

8)  Betrachte  man  diese  Verletzungen  (1  in  der  Gebär- 
mutter, 2  in  der  Mutterscheide  und  1  in  der  Harnblase)  in 
ihrer  Totalität,  so  gelange  man  zur  Leberzeugung,  die 
Gebärende  sei  eines  gewaltsamen  Todes,  und  zwar  an  den 
Verletzungen,  die  ihr  vom  Geburtshelfer  durch  unzeitiges, 
rohes  und  ungeschicktes  Operiren  mit  der  Zange  an  der 
Gebärmutter,  der  MuUerscheide  und  Harnblase  seien  zugefügt 
worden,  gestorben. 

9)  Das  gerichtsärztlicbe  Gutachten  erklärt  somit  die  Ver- 
letzungen für  unbedingt  und  nothwendig  tödtlich. 

10)  Laut  Obduclionsprotocoll  sub  A.  IL,  A.  H  seien 
in  der  Leiche  Spuren  eines  abgelaufenen  Etilzündungsprocesses 
gefunden  worden,  woraus  wahrscheinlich  werde,  dass  Defunctin 
während  der  Schwangerschaft  eine  chronische  Bauchfellent- 
zündung durchgemacht  habe.  Allein  es  sei  in  diesem  bereits 
zum  Abschlüsse  gekommenen  Krankheitsprocesse  kein  Einfluss 
auf  den  Tod  einzuräumen. 

11)  Die  fraglichen  Verletzungen  seien  demnach  nicht 
blos  unbedingt  und  nothwendig  tödtlich.  sondern  auch  un- 
mittelbar tödtlich  gewesen. 
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III.    Imputation  zur  Schuld  des  Chirurgen  D. 

1)  Nach  seinen  Kenntnissen. 

a)  Chirurg  D.  sei  an  der  ehemals  bestandenen  chirurgi- 
schen Schule  zu  J.  gebildet  und  approbirl  werden,  mithin 
Bader  nach  der  Norm  der  allerhöchsten  Instruction  für 
Chirurgen  vom  25.  Januar  1823.  Mau  könne  sonach  von 
ihm  fordern,  dass  er  mit  den  zur  geburlsbfilflichen  Praxis 
milbigen  Kenntnissen  und  Fertigkeilen  ausgestaltet  sei,  nament- 
lich nicht  nur  den  medicinischen  Geburtsbeistand  kunstgemäss 
zu  leisten,  als  auch  die  Zange,  wo  sie  nöthig  sei,  handhaben 
zu  können. 

b)  Chirurg  D.  habe  aber  in  dem  vorliegenden  Falle  eine 
medicinische  Behandlung,  worauf  eigentlich  Alles  angekommen 
wäre,  ganz  ausser  Acht  gelassen,  und  die  Zange  roh  und 
ungeschickt  angewendet,  und  überhaupt  Unwissenheit  und 
Bpgriffswirrung  an  den  Tag  gelegt. 

c)  Auf  solche  Weise  habe  er  für  Mutler  und  Kind  höchst 
verderbliche  Kunstfehleu  begangen,  welche  er  nach  den  von 
ihm  zu  fordernden  Kenntnissen  und  Fertigkeiten  allerdings 
hülle  vermeiden  können  uud  müssen. 

2)  Nach  den  besonderen  Umständen  des  vorliegenden 
Kalles. 

Der  k.  Gerichlsarzl  führt  in  dieser  Beziehung  als  Ent- 
*cbuldiguugsgründe  für  den  Geburtshelfer  an: 

o)  Die  notwendigerweise  mangelhafte  und  lückenhafte 
Bildung,  die  überhaupt  den  Zöglingen  einer  chirurgischen 
Schule  zu  Theil  werden  müsse. 

b)  Die  Schwierigkeit  des  speciellen  Geburtsfalles,  die 
geeignet  gewesen  sei ,  auch  den  geübtesten  Geburtshelfer  zur 
genauesten  Untersuchung  und  umsichtigsten  Behandlung  auf- 
zufordern. 

c)  Die  rasche  Eile ,  womit  der  Geburlshelfer  in  einer 

stürmischen  Aprilnacht  den  Weg  zur  Gebärenden  zurückgelegt 

habe,  beweise,  wie  er  von  dem  Drange  beseelt  gewesen  sei, 

möglichst  bald  zum  Beistand  der  Gebärenden  an  Ort  und 

Stelle  zu  sein,  welchem  Drange  möglichst  rasch  helfen  zu 

wollen,  die  leider  zu  einem  so  traurigen  Ende  geführt  habenden 

Zangpiiversuche  grossentheils  zuzuschreiben  sein  dürften. 
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d)  lue  angebliche  Unruhe  der  Kreissendeu  bei  dem  ersten 
und  auch  beim  zweiten  Zaugeuversuche  liisst  das  gerichls- 
ärztliche  Gutachten  als  keinen  ßntschuldigungsgrund  für  die 
vielen  Verletzungen  zu,  und  umsoweniger ,  da  Chirurg  D. 
gegen  die  Regel  der  Schule  die  Zange  in  die  volle  Hand  ge- 
fasst  habe ;  statt  sie  wie  eine  Schreibfeder  zu  halten ,  wie  es 
Anfanger  thun  müssten  —  da  er  gemäss  seiner  Bildungsstufe 
sich  stets  zu  den  Anfängern  rechnen  dürfe. 

e)  Die  Grösse  des  Kindes  entschuldige  die  Schwierigkeit 
und  lange  Dauer  der  Wendung,  den  davon  abhängigen  Tod 
des  Kindes,  und  die  Schwierigkeit  der  Armlösung  den  Bruch 
des  einen  Oberarmes. 

f)  Endlich  entschuldigt  der  k.  Gerichlsarzt  den  Geburts- 
helfer, dass  er  unter  der  Einwirkung  all  des  Unglückes,  was 
geschehen  sei,  und  in  Betracht  der  auf  ihm  lastenden  gesetz- 
lichen Verantwortlichkeit  den  Kopf  verloren,  und  es  unterlassen 
habe,  durch  die  Extraction  des  Kopfes  des  ohnehin  schon 
todten  Kindes  die  Gehurt  zu  beendigen. 

3)  Nach  der  allerhöchsten  Instruktion  für  die  Chirurgen 
vom  25.  Januar  1823,  jiach  welcher  Chirurg  D.  die  geburts- 
hilfliche Praxis  auszuüben  berechtigt  sei,  in  Specie  nach 
§  14  lit.  h  und  §  15  m  l)  und  n  dieser  Instruction. 

1)  §  14.  e)  Krankheiten  und  Gebnrtsfälle ,  wobei  ein  Zu- 
sammentreffen mehrerer  Zustände  in  der  Art  eintritt,  dass  sie 
in  bedeutende  Uebel  übergehen,  und  nur  durch  besondere  richtige 
HeliHiidlung  und  durch  gemischte  Kur  behoben  werden  können, 
dürfen  von  den  Chirurgen  nicht  selbstständig  behandelt  werden. 

/)  Fälle,  welche  durch  krankhafte  Anlage,  durch  zu  zartes 
oder  zu  hohe»  Alter,  durch  Entwicklungszeiträume  des  Körpers 
oder  Menstruation ,  Schwangerschaft,  Gebären  leicht  bedeutend 
werden  können,  gehören  nicht  in  der  Chirurgen  selbststnndige 
l'raxis. 

g)  Nur  bei  eigentlichen  chirurgischen  Krankheiten,  wo 
ohnehin  die  Nothhülfe  eintritt,  ateht  den  Chirurgen  grösserer 
Umfang  der  Befugnisse  tu. 

h)  Das  Nämliche  gilt  auch  für  die  Oeburtshülfe ,  zuuial 
hinsichtlich  deH  Bntbindungsgeschüftes ;  nur  sollen  sie,  wenn  nicht 
Gefahr  Htif  Verzug  haftet,  keine  Operationen  selbstständig  unter- 
nehmen, welche  mit  Lebensgefahr  für  Mutter  oder  Kind  rer- 
bunden  sind. 

i)  Sie  haben  in   diesen  Fällen,   wie  sie  auch  zur  ersten 
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Der  k.  Geriehtsarzl  hehl  hier  die  Widersprüche  dieser 
Instruction  im  Allgemeinen,  und  die  in  den  §§  14  iit.  h 
und  §  15  Iii.  m  und  n  enthallenen  Widerspruche  hervor, 
welche  fnslruclion  einerseits  den  Chirurgen  Belügnisse  ein- 
räumen,  die  mit  ihrer  Bildung   im  Widerspruche  standen, 
andererseits  aher  zu  ihrer  Einschränkung  und  Verhütung  von 
Missbräuchen  und  Unglücksfällen  etwas  Unmögliches  voraus1 
setze,  nämlich  dass  jeder  Chirurg  bezeichneter  Norm  und 
(Qualität,   wie  sie  die  chirurgische  Schule  in  J.  zu  liefern 
beauftragt  gewesen  sei,    auch   ein  guter   Diagnostiker  und 
Prognostiker  sein  solle ;  und  nicht  einmal  ein   guter  Dia- 
gnostiker und  Prognostiker  könne  immer  von  vorne  herein 
wissen,  oh  ein  Gehurlsfall  in  seinem  weiteren  Verlaufe  Lebens- 
gefahr entwickeln  werde  oder  nicht. 

Hülfe  berechtigt  und  verpflichtet  sind,  doch  zugleich  für  die 
Heiziehung  eines  Arztes  der  weiteren  Behandlung  wegen  zu  sorgen. 

§  15.  m)  Als  Geburtshelfern  ist  ihnen  auf  besonderes  Verlangen 
der  Gebärenden  die  Hülfeleistung  bei  regelmässigen  Geburten, 
die  Bestimmung  der  Lebensordnung  für  die  Kindbetterinnen  und 
Neugeborenen  gestattet,  wobei  sie  sieb  jedoch  aller  unnöthigen 
Einmischung  in  die  Geschäfte  der  Hebammen  zur  Vermeidung 
der  Beeinträchtigung  derselben  zu  enthalten  haben. 

Ist  eine  krankhafte  Geburt  an  sich  nicht  für  die  Mutter 
oder  Kinder  lebensgefährlich,  oder  führt  sie  uicht  nothwendig 
zur  Bildung  von  Organisationsfehleru  an  Krsterer,  so  steht  ihnen 
die  uelbstständige  Vollfülirung  des  Entbiudungsgeschäftcs,  sonst 
aber  nur  die  Notbhülfe  zu.  In  dem  Falle,  in  dem  zunächst  be- 
deutende Krankheiten  der  Mütter  oder  Kinder  als  Folge  der 
Geburten  zu  befürchten  sind,  haben  sie  für  die  baldmöglicbste 
Zuziehung  eines  Arztes  zu  sorgen. 

n)  Insbesondere  dürfen  sie  aber  für  siel»  keine  Operation 
unternehmen,  welche  an  sich  für  die  Mutter  oder  ihre  Leibes- 
frucht zu  gefährlich  ist,  noch  weniger  aber  zu  jenen  schreiten, 
mit  denen  ein  hoher  Grad  von  Gefahr  für  Krstere  verbunden  ist. 
wie  zur  Enthirnung  und  zur  Zerstückelung  des  Kindes,  zum  Bauch- 
oder Kaiserschnitte  an  der  lebenden  Mutter.  Die  Vornahme  des 
Schnittes  der  Schambeinfuge  ist  ihnen  durchaus  untersagt. 
Leichtere  Krankheitszustände  der  Gebärenden  und  Wöchnerinnen, 
dann  der  Neugeborenen,  dürfen  sie  behandeln,  haben  aber  bei 
bedeutenden  Zufällen  vorbehaltlich  der  Nothhiilfe  für  Hrztliche 
Beiziehung  zu  sorgen. 
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Soviel  sei  indessen  ziemlich  jedem  Chirurgen  klar,  oder 
»olle  ihm  wenigstens  klar  sein ,  dass  eine  Zangenoperauon  bei 
hochstehendem  oder  eingekeiltem  Kopfe  für  Mutter  und  Kind 
gefahrlich  sei.  Da  nun  zur  Zeit  der  Ankunft  des  Chirurgen  D. 
bei  der  Gebärenden  nicht  Gefahr  auf  Verzug  gehaftet  habe, 
so  hätte  derselbe  seiner  Instruction  gemäss  die  Beiziehung 
eines  zweiten  Geburtshelfers  verlangen  sollen.  Der  Geburts- 
helfer habe  sonach  seine  Instruction  überschritten.  Wolle 
oder  könne  man  diese  Ueberschreilung  auch  damit  ent- 
schuldigen, derselbe  habe  den  Fall  nicht  richtig  aufgefasst. 
so  könne  doch  nie  nach  dem  misslungenen  ersten  Zangeri- 
versuche die  zweite  Zangenopera tiou  entschuldigt  werden. 
Somit  sei  klar,  dass  Chirurg  D.  bei  der  Ausführung  der  so 
unglücklich  abgelaufeneu  Zaugcnoperalioneu  nicht  innerhalb 
der  Grenzen  der  ihm  zustehenden  Wirksamkeit  gehandelt, 
sondern  sich  auf  dem  Gebiete  der  geburtshilflichen  Pfuscherei 
bewegt  und  somit  seiner  Instruction  zuwidergehandelt  habe. 

Unterm  16.  Juli  1847  stellte  das  k.  AppclJationsgerichl 
von  Niederbayern  die  Ausführlichkeit  und  Gründlichkeit  des 
gerichtsärztlichen  Gutachtens  anerkennend  auf  Grund  des  vom 
Vertheidiger  des  Chirurgen  D.  gestellten  Antrages  dem  k.  Medi- 
cinalcomite  der  k.'  Ludwigs-  Maximilians  -  Universität  München 
die  Acten  zu ,  und  verlangte  eine  auf  die  Beantwortung 
folgendeer  Fragen  sich  gründende  Revision  des  gerichts- 
ärztlichen Gutachtens : 

1)  Ob  die  Gebärende  A.  eines  gewaltsamen  Todes  und 
zwar  au  den  im  Obductionsprolocoll  sub  A.  II.,  A.  17,  18, 
19  beschriebenen  Verletzungen  oder  welchen  von  diesen 
gestorben  sei? 

2)  Ob  Gewissheit  oder  nur  Wahrscheinlichkeit  vorhanden 
sei ,  dass  diese  Verletzungen  oder  welche  von  ihnen  von  dem 
Geburtshelfer  mit  der  Zange  zugefügt  worden  seien? 

3)  Ob  dieselben  nicht  ebensowohl  von  selbst  (spontan) 
durch  Zerrcissung  oder  Zerplatzung  in  Folge  krankhaften 
Zustandes  der  Gebärmutter  entstanden  sein  können? 

4)  Ob  die  der  Gebärenden  von  dem  Geburtshelfer 
zugefügten  Verletzungen  noth wendig  tödllich  seien  oder  nur 
zuweilen  den  Tod  zu  bewirken  pflegen  ? 
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0)  Ob  dieselben  ihrer  allgemeinen  Natur  nach  den  Tod 
bewirkten  oder  nur  im  gegenwärtigen  Falle  wegen  ungewöhn- 
licher Leibesbesch  all'enheit  der  Beschädigten  oder  wegen  zu- 
fälliger  äusserer  Umstände  Ursache  des  Todes  gewesen  sind? 

6)  Oh  die  Verletzungen  unmittelbar  oder  mittels  einer 
Zwischenursache,  welche  durch  jene  erst  in  Wirksamkeit 
gesetzt  worden,  den  Tod  verursacht  haben? 

7)  Ob  der  Geburtsheller  der  Gebärenden  die  fraglichen 
Verletzungen  aus  Maugel  oder  Vernachlässigung  der  zu  seiner 
Kunst  gehörenden  gemeinen  Kenntnisse  und  Fertigkeilen  zu- 
gefügt habe? 

8)  Ob  es  möglich  oder  wahrscheinlich  sei,  dass  die 
Verletzungen,  welche  den  Tod  der  Gebärenden  zur  Folge 
gehabt  hatten,  durch  die  Unruhe  uud  Bewegungen  derselben 
wahrend  der  Operation  herbeigeführt  worden  seien? 

9)  Ob  in  diesem  Frille  jene  Verletzungen  durch  vor- 
sichtiges Einbringen  der  Zangerdöflel  auf  die  vom  k.  Gerichts- 
arzte beschriebene  Weise  durch  das  Halten  derselben  wie 
eine  Schreibfeder  hätten  vermieden  werden  könuen? 

10)  Ob  der  in  Frage  stehende  Geburtsfall  an  sich  als 
ein  für  Mutter  oder  Kind  lebensgefährlicher  im  Sinne  der  aller- 
höchsten Instruction  für  die  Chirurgen  vom  25.  Januar  1823 
§  14  lit.  k  und  §  15  lit.  m  und  n  angesehen  werden  müsse, 
und  ob  hierbei  Gefahr  auf  Verzug  gehaftet  habe? 

Medicinalcomitegntachten. !) 
L 

Starb  die  Gebärende  eines  gewaltsamen  Todes  und 
zwar  an  den  im  Obductionsproloc oll  sub  A.  II.. 
A.  17,  18,  19  beschriebenen  Verletzungen  oder 
welchen  von  diesen? 

Das  Obductionsprotocoll  bietet  bei  genauer  Sichtung  der 
in  der  Leiche  gefundenen  anatomisch -pathologischen  Ver- 
änderungen drei  Reihen  solcher  krankhafter  anatomischer 
Zustände  dar,  nämlich: 

1)  Abnorme  Zustände,  welche  als  Residuen  eines  bereits 
abgelaufenen  Krankheitsprocesses  anzusehen  sind. 

1)  Von  mir  als  Referenten  entworfen,  und  in  obigem  Wort- 
laute Tom  Collegium  adoptirt.  Dr.  H. 
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Dahin  gehören  die  im  Obductionsprotocoll  sub  A.  IL, 
A.  3*  beschriebenen  zahlreichen  Anlöthungen  des  die  Gebär- 
matter,  an  ihrem  untersten  Segmente  überziehenden  Hauch- 
felles an  die  innere  Fläche  der  die  Bauchmuskeln  überziehenden 
Bauchfellplatle ;  ferner  die  nur  lockere  Verbindung  des  Bauch- 
felles mit  der  Gebärmultersubstaiiz  an  der  unteren  Hälfte  dieses 
Organes  mit  den  hier  befindlichen  Unterlaufungen  einer  gelb- 
lichen Sülze;  ferner  die  im  Obductionsprotocoll  sub  A.  II., 
A.  9  beschriebenen  Anlöthungen  der  Dünndärme  an  das  untere 
Gebärmuttersegment. 

2)  Abnorme  Zustände  neuer  Art,  die  erst  während  der 
Geburt  entstanden  sind. 

Dahin  gehören: 

a)  Die  im  Obductionsprotocoll  sub  A.  II.,  A.  16  be- 
schriebenen Einrisse  des  Scheidentheiles  der  Gebärmutter  und 
die  Hinaufdrängung  eines  waiJnussgrossen  Stückes  dieses 
Scheidentheiles  an  den  Kindskopf  entlang. 

b)  Ein  sub  A.  II.,  A.  17  des  Obductionsprotocolles 
beschriebener  falscher  Weg  am  Eingang  des  untersten 
Gebärmultersegmentes  innerhalb  des  Bauchfelles  hinein,  dessen 
Umgebung  mit  Blut  unterlaufen  war,  und  der  sich  als  eine 
Durchstossung  oder  Zerreissung  der  Gebärmutter  an  ihr? in 
untersten  Segmente  und  rechts  darstellt. 

c)  Ein  sub  A.  IL,  A.  18  a  des  Obductionsprotocolles 
beschriebenes  Loch  der  Multerscheide ,  von  welchem  aus 
dieses  Organ  einen  Zoll  weit  nach  innen  und  rückwärts  und 
rechts  von  seiner  normalen  Anheftung  an  die  vordere  Becken- 
wand losgetrennt  wurde. 

d)  Ein  sub  A.  II.,  A.  18  b  des  Obductionsprotocolles 
beschriebener  Eiuriss  rechterseits  in  der  Mutterscheide,  von 
welchem  aus  man  in  einer  Länge  von  ll/2  Zoll  in  die  Höhe 
in  eine  Höhle  zwischen  der  Gebärmutlersubslanz  und  dem 
Bauchfellüberzuge  dieses  Organes  gelangle. 

e)  Ein  sub  A.  IL,  A.  20  des  Obduclionsprotoculles 
beschriebener,  von  der  ebendaselbst  sub  A.  IL,  A.  17  be- 
schriebenen Verletzung  der  Gobarmutler  anhebender  und 
unterhalb  des  Bauchfelles  längs  dei»  Wirbelsäule  nach  aufwärts 
bis  zum  Magen  sich  erstreckender,  besonders  die  rechte 
Mutterseite  einnehmender  starker  Blulerguss. 
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f)  Eine  sub  A.  II.,  A.  19  des  Obductionsprotocolles  be- 
schriebene Durchbohrung  der  Harnblase  an  ihrer  vorderen 
Wand  nach  rechts  und  durch  eine  Oeflnung  von  Vj2  ZoJJ 
Länge  in  diesem  Organe  mit  zerrissenen,  jedoch  nicht  blutig 
unterlaufenen  Wtintlrändern  gebildet  wurde. 

g)  Ein  sub  A.  H.,  A.  2  des  Obductionsprotocolles  be- 
schriebener und  die  Gebärmutter  besonders  an  ihrer  hinteren 
Fläche  umspülender  Krguss  einer  liarnähnlich  riechenden 
Flüssigkeit  in  die  Höhle  des  Bauchfelles ,  die  unzweifelhaft  als 
wirklicher  Harnerguss  anzusehen  ist. 

3;.  Abnorme  Zustande,  die  in  der  eigentümlichen  Be- 
schaflcnheit  der  Organe  selbst  begründet  ist. 

Dahin  gehört  die  sub  A.  11..  A.  17  und  19  des  Ob- 
ductionsprotocolles erwähnte  Dünnwandigkcit  der  Harnblase. 

Was  nun  die  gestellte  Frage  betrifft,  an  welchen  dieser 
Verletzungen  und  Krankheitszustände  die  Gebärende  gestorben 
sei,  so  ist  Folgendes  darüber  zu  erwähnen: 

An  den  soeben  sub  No.  1  erwähnten  krankhaften  Zu- 
ständen ist  die  Gebärende  ebensowenig  gestorben,  als  an  der 
sub  No.  3  erwähnten  Dünnwandigkeit  der  Harnblase,  denn 
diese  bestand  jedenfalls,  schon  seil  Lebenszeil,  und  die 
sub  No.  1  bezeichneten  anatomisch -krankharten  Veränderungen 
sind  die  Spuren  eines  bereits  zum  *Abschluss  gekommenen, 
getilgten,  und  also  vorübergegangenen  Krankheitsprocesses, 
die,  wäre  die  Frau  am  Leben  geblieben,  allenfalls  vielleicht 
im  Wochenbette  sich  hätten  gellend  machen  köuuen,  denen 
aber  auf  das  slattgefundene  Ercigniss  nicht  der  mindeste  Eiufluas 
beizumessen  ist.  Es  bleiben  also  nur  noch  die  sub  No.  2 
erwähnten  Verletzungen  mit  ihren  Folgen,  welche  die  Gebärende 
getödtet  haben  könuen,  betreffs  welcher  aber  auch  eine 
Sichtung  nothwendig  ist. 

Die  sub  No.  2a  vorhin  bezeichneten  Einrisse  in  den 
Muttermund  und  die  Scheideuportiou  der  Gebärmutter  sind 
weder  durch  die  Substanz  des  Organes  durchdringend,  noch 
sonst  von  Bedeutung  und  kommen  ohne  allen  Nachlheil  bei 
vielen  Geburten  vor,  und  ihnen  kann  sonach  kein  Einfluss 
auf  den  erfolgten  Tod  eingeräumt  werden. 

Anders  ist  es  mit  den  sub  No.  2  Iii.  b — g  vorhin  er- 
wähnten krankhaften  Zuständen,  bei  welchen  nicht  blos  der 
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Befund  in  der  Leiche,  sondern  vor  Allem  der  Einfluss  der 
fraglichen  Verletzungen  wahrend  des  Lebens  gewürdigt  werden 
muss.  Dieser  Einfluss  offenbarte  sich  aber  während  des 
Lebens : 

1)  Durch  einen  von  allen  bei  der  Entbindung  anweseud 
gewesenen,  den  Geburtshelfer  nicht  ausgenommen,  zugestandenen 
Blutfluss  nach  aussen,  der,  wenn  er  auch  nicht  so  stark 
war,  dass  man  behaupten  kann,  die  Frau  sei  an  Verblutung 
gestorben,  doch  jedenfalls  beträchtlich  genug  gewesen  ist, 
um  bei  einer  40 jahrigen  Erstgebärenden  ein  Gewicht  in  die 
VVagschale  abzugeben. 

2)  Durch  einen  erst  bei  der  Section  zur  Offenbarung 
gekommenen- Bin lerguss  nach  innen  in  die  Bauchhöhle  und 
einen  Harnerguss  in  den  Bauchfellsack. 

3)  Durch  einen  so  bedeutenden  Eindruck  auf  das  Nerven- 
system,  dass  in  der  kürzesten  Zeit,  nachdem  die  fraglichen 
Verletzungen  geschehen,  die  Gebärende  collabirle,  in  Con- 
vulsionen  verfiel  und  mit  dem  Tode  abging. 

Es  muss  sonach  die  ganze  Frage  entschieden  dahin 
beantwortet  werden,  dass  die  Gebärende  an  den  im 
Obductionsprotocoll  sub  A.  IL,  A.  17,  18  be- 
schriebenen Verletzungen  der  Gebärmutter,  Mutter- 
scheide und  HarnMase  und  den  nothwendig  mit 
ihnen  verbundenen  Folgen  eines  Harnergusses  in 
die  Höhle  des  Bauchfellsackes,  eines  Blutergusses 
nach  innen  in  die  Bauchhöhle  hinein  und  nach 
aussen,  und  einer  von  dem  Organismus  nicht  zu 
überwältigen  gewesenen  Rückwirkung  dieser  Ver- 
letzungen und  ihrer  notwendigen  Folgezustände 
auf  das  Nervensystem  gestorben  sei. 

a 

Ist  Gewissheit  oder  Wahrscheinlichkeit  vorhanden 
dass  diese  Verletzungen  oder  welche  von  ihnen 
der  Gebärenden  vou  dem  Geburtshelfer  mit  der 
Zange  zugefügt  wurden? 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  muss 
1)  zunächst    erwogen    werden ,    worin   die  Operativ- 
handlungen  des  Geburtshelfers  bestanden  haben. 
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Alles  Operiren  des  Geburtshelfer*  an  der  Gebärenden 
reducirl  sieb  aber  auf  zwei  Heiben: 

a)  auf  Zangenversuche  vor  dem  Tode  und 
6)  auf  die  Wendung  und  halbgescbehene  Extractiou  des 
Kindes  nach  dem  Tode  der  Frau. 

» 

2)  Es  müssen  die  im  Obductionsprotocoll  sub  A.  IL,  ■ 
A.  17  und  18  beschriebenen  Verletzungen  der  Gebärmutter 
und  Mutterscheide  einerseits  und  die  eben  daselbst  sub  A.  IL, 
A.  19  beschriebene  Verletzung  der  Harnblase  andererseits 
abgesondert  von  einander  gewürdigt  werden. 

a)  Dass  die  Verletzungen  der  Gebärmutter  und  Mutter- 
scheide, wie  sie  das  Obductionsprotocoll  sub  A.  IL,  A.  17 
und  18  ausführlich  beschreibt,  nicht  nach  den,  der  Mutler 
bei  der  Wendung  und  halbgeschehenen  Extractiou  des  Kindes, 
sondern  vor  dem  Tode  mit  der  Zange  zugefügt  worden  sind, 
dafür  spricht: 

a)  Die  Stelle  der  Verletzungen,  die  sämmtlich  in  der 
rechten  Mutterscheide  sind,  wo  der  rechte  ZangenlöfTel  gelegen 
hatte. 

ß)  Die  allen  den  bezeichneten  Verletzungen  gleichmSssige 
Form  und  Gestalt,  die  so  ist,  dass  das  oberste  Ende  des 
gebrauchten  ZangenlölTels  in  sie  hineinpasst. 

y)  Die  Mulliplicität  der  Verletzungen.  Bei  einer  Wendung 
und  Extractiou  des  Kindes  zerreisst  weder  die  Scheide  au 
mehreren  Stellen,  wie  das  Obductionsprotocoll  sub  A.  II., 
A.  18  nachweiset,  noch  auch  zugleich  mit  der  Scheide  die 
Gebärmutter;  sondern  bei  einer  Wendung  zerreisst  entweder 

aa)  die  Gebärmutter  allein,  oder 

ßß)  die  Mutterscheide  allein;  oder 

yy)  Gebärmutter  und  Mutterscheide  reissen  in  mehr  oder 
weniger  horizontaler  Hichtung  an  der  Stelle  von  einander  ab, 
wo  beide  Organe  mit  einander  verbunden  sind;  oder  endlich 

SÖ)  Gebärmutter  und  Mutterscheide  reissen  zugleich,  aber 
nur  in  einem,  in  mehr  oder  weniger  der  Längenmasse  des 
weiblichen  Körpers  parallel  gehenden  Hisse. 

d)  Die  Beschaffenheit  der  Verletzungen,  die  alle  drei  so 
sind,  dass  sie  sich  als  deutliche  Durchstossungen  der  Organe 
mit  dem  obersten  Ende  des  rechten  ZangenlölTels  darstellen, 
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da  sie  alle  falsche  Wege  oder  Lanälc   bilden,  die  in  die 
Höhe  gehen. 

Aus  dieser  Erörterung  geht  hervor,  dass  die  im  Ob- 
ductionsprotocoll sub  A.  IL,  A.  17  und  1#  beschriebenen 
Verletzungen  nicht  gelegenheitlieh  der  Wendung  und  halh- 
gcsclielieiier  Extraction  des  Kindes  nacli  dein  Tode  der  Mutter, 
sondern  noch  während  des  Lebens,  und  zwar  mit  der  Zange 
sind  angelegt  worden. 

b)  Die  im  Obduclionsnrolocoll  snh  A.  IL,  A.  19  he- 
schrieben»  Verletzung  der  Harnblase  helrefl'end.  so  scheinen 
folgende  •  Gründe .  nämlich : 

«)  Die  Stelle ,  wo  sich  die  Verletzung  vorfindet  (vorder»« 
(Nasenwand  und  rechts)  und 

ß)  der  Mangel  au  Blulunlerlaulung  au  den  Wundrändern, 
da  bekanntlich  Blutauslritl  aus  Gelassen  fast  nur  während 
des  Lebens  und  in  der  Regel  nicht  nach  dem  Tode  geschieht ; 

Dafür  zu  sprechen,  dass  diese  Verletzung  nicht  mit  der 
Zange  bei  Lebzeilen  der  Mutler,  sondern  erst  nach  dem 
Tode  bei  der  Wendung  und  halbgeschehener  Extraction  des 
Kindes,  oder  vielleicht  gar  erst  bei  der  Seclion  gelegenheil  lieh 
der  Durchsägung  der  Schambeine  geschehen  sein  möge, 

gegen  solche  Annahme  sprechen  aber  folgende  Grunde: 

a)  Die  Blase  war,  da  der  Geburlshelfer  vor  der  Zangen- 
anlegung den  Katheter  nicht  applicirle,  wenn  auch  nicht  ganz 
voll  Urin,  da  die  Frau  vor  oder  mit  dem  Blasensprunge 
während  der  Geburt  solchen  gelassen  haben  soll,  doch  gewiss 
auch  nicht  ganz  leer.  Dies  beweiset  das  Obductionsprotocoll 
selbst  sub  A.  II.  A.  7  und  der  in  die  Bauchhöhle  geschehene 
Hinaustritt  von  Urin  (Obductionsprotocoll  sub  A.  II.  A.  2). 
In  dem,  wenn  auch  nur  halbgefüllten  Zustande  war  aber  (He 
Blase  genugsam  ausgedehnt,  um  von  dem  auf  sie  drückenden 
Kindskopte  nach  rechts  hinübergedrängt  und  durch  diesen 
Druck  zugleich  so  dislocirt  zu  werden,  dass  ihre  vordere, 
in  nicht  beschränkter  Lage  der  vorderen  Beckenwand  zu- 
schauende Wand  von  dieser  .sieh  entfernte  und  seitwärts 
drehte,  wodurch  sie  für  den  Zangculöffel  erreichbar  wurde. 

ß)  Es  ist  zwar  wahr,  dass  jeder  im  Leben  geschehenen 
Verletzung  BlutaustriU  in  die  benachbarten  Theile  folgt,  allein 

Digitized  by  Google 


Mntter«cheide  und  Harnblase  bei  der  Geburt.  189 

* 

die  Blasenwandungeu  sind,  abgesehen  von  den  paar  Haupt- 
gefässen,  die  sie  durchziehen ,  im  Allgemeinen  blutarm ,  und 
die  Verletzung  selbst  war  eine  gerissene  Wunde,  bei  welcher 
sich  die  cerrissenen  Gelasse  in  sich  selbst  zurückziehen,  so 
dass  aus  diesen  beiden  Gründen  der  Mangel  eines  Blutergusses 
in  die  nächste  Umgehung  der  Harnblascnwunde  wohl  erklärlich 
und  nicht  auffallend  wird. 

y)  Die  Annahme  einer  bei  der  Section  gelegeuheiüich 
der  Durchsägung  der  Schaainbeine  geschehenen  Zerreissung 
der  Harnblase  war  eine  willkürliche,  durch  nichts  zu  he- 
rsende Behauptung,  denn  weder  erwähnt  dieses  Umstaudes 
das  Ohductionsprutocoll,  noch  ist  mau  bei  der  Umsicht  und 
der  Genauigkeit,  mit  der  der  k.  Gerichtsarzl  die  Section 
leitete,  zu  einer  solchen  Anuahme  berechtigt. 

Aus  diesen  Gründen  wird  es  wahrscheinlich,  dass  die 
Verletzung  der  Harnblase  nicht  nach  dem  Tode  der  Mutler 
überhaupt,  sondern  noch  während  ihres  Lebens  geschehen 
>ei.  Diese  Wahrscheinlichkeil  wird  aber  zur  Gewissheil  er- 
hoben, wenn  man  die  Form  der  Wunde  betrachtet.  Das 
(ihdurlionsprotocoll  beschreibt  sub  A.  II.  A.  19  die  Wunde 
«*Js  eine  gerissene  und  von  der  Form  wie  die  übrigen  Ver- 
letzungen der  Scheide  und  Gebärmutter,  so  dass  kein  Zweifel 
darüber  entstehen  kann ,  dass  nicht  auch  diese  Verletzung 
der  Harnblase  mit  der  Zange  angelegt  worden  sei. 

Wir  glauben  somit  die  uns  gestellte  Frage  unbedingt 
dahin  beantworten  zu  müssen,  dass  alle  im  Obductious- 
prolocoll  sub  A.  II.  A.  17,  18,  ly  verzeichneten  Ver- 
letzungen der  Gebärmutter,  Mutterscheide  und 
Harnblase  von  dem  Geburtshelfer  der  Gebärenden 
mit  der  Zange  zugefügt  worden  sind. 

III. 

Können  die  genannten  Verletzungen  nicht  auch  von 
selbst  (spontan)  durch  Zerreissung  oder  Zer- 
platznng  in  Folge  des  krankhaften  Zustande* 
der  Gebärenden  entstanden  sein? 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  wird  es  wiederholt  iiotli- 
wendig,  die  im  ühductionsprotocoll  sub  A.  II.  A.  17  und  18 
verzeichneten  VerleUuugeu  der  Mutterscheide  von  der  eheu- 
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daselbst  sub  A.  IL  A.  19  beschriebenen  Verletzung  der  Harn- 
blase gesondert  zu  betrachten. 

1)  Dass  die  Verletzungen  der  Gebärmutter  und  Mutter- 
scheide (Obductionsprotocoll  sub  A.  II.  A.  17,  16)  nicht 
spontan  durch  Zcrplalzung  oder  Zerreissung  der  betreffenden 
Theile  entstanden  sind,  dafür  spricht  Folgendes: 

a)  Zerreisst  eine  Gebärmutter  oder  Mutlerscheide  spontan 
während  der  Geburt,  so  sind  diese  Organe  entweder  in  einem 
gesunden  oder  kranken,  in  beiden  Fällen  in  einem  durch  die 
Section  nachweisbaren  Zustande.  Nirgends  im  Obductions- 
protocolle  ist  bemerkt,  dass  die  Gebärmutter  oder  Multer- 
scheide  Spuren  eines  kranken  Zustandes  an  sich  getragen 
hätten;  im  Gegentheil  das  Obductionsprotocoll  beschreibt  sub 
A.  II,  A.  10  die  Gebärmutter  von  normaler  Dicke  und  die 
ebendaselbst  sub  A.  II.  A.  5  und  6  beschriebene  Einschnü- 
rung des  Organes  in  seiner  Mitte  (am  Körper)  ist  nur  dem 
Umstände  zuzuschreiben ,  dass  zu  der  Zeil,  als  der  obduci- 
rende  k.  Gerichtsarzt  während  der  Section  diese  fraglich** 
Einschnürung  wahrnahm,  die  obere  Hälfte  der  Gebärmutter 
leer,  die  untere  aber  von  dem  noch  theil weise  darin  befind- 
lichen Kind-  und  Fruchtwasser  angefüllt  war.  Es  ist  sonach 
unbedingt  anzunehmen,  dass  die  Gebärmutter  und  Mutter- 
scheide der  Gebärenden  gesund  waren.  Eine  gesunde  Gebär- 
mutter und  Mutterscheide  zerreisst  aber  bei  der  Geburt  nur 
dann  spontan,  wenn  erstere,  durch  irgend 'ein  mechanisches 
Hinderniss  in  der  Austreibung  der  Frucht  gehemmt,  ihre 
Krafläusserung  auf  den  höchsten  Grad  entwickelt,  ohne  dieses 
Hinderniss  überwältigen  zu  können.  Dies  war  aber  bei  der 
vorliegenden  Geburt  nicht  der  Fall,  denn 

«)  die  Seclion  ergab  ein  gegen  die  Grössenverhältniss*» 
des  Kindes  entsprechend  •  geräumiges  Becken  (Obductions- 
protocoll sub  A.  II.  A.  22  und  B.  5  und  6)  und 

ß)  wenn  auch  über  den  Grad  der  Wehenthätigkeit  von 
der  ersten  Zangenanlegung  die  Aussagen  der  Zeugen  wider- 
sprechend sind,  so  gehl  doch  soviel  mit  Gewissheit  aus 
diesen  Angaben  hervor,  dass  die  Gebärende  zu  der  eben  er- 
wähnten Zeit  weit  davon  entfernt  war,  den  vorhin  bezeich- 
neten hohen  Grad  entwickelter  Wehenthätigkeit  gezeigt  zu 
haben ,  "wie  er  zur  Hervorbringung  spontaner  Zerreissungen 


Digitized  by  Google 


Mutterscbeide  und  Harnblase  bei  der  Geburt. 


191 


einer  gesunden  Gebärmutter  und  Mutlerscheide  bei  Gebären- 
den als  nothwendig  vorhanden  vorausgesetzt  werden  muss. 

b)  Die  Vielfachheit  der  bei  der  Obduction  gefundenen 
Zerreissungen. 

Es  gilt  nämlich  für  spontane  Zerreissungen  der  Gebär- 
mutter und  Mutterscbeide  während  der  Geburt  Dasselbe,  was 
von  der  Zerreissung  dieser  Organe  bei  der  Wendung  gelegen- 
heillich  der  Beantwortung  der  zweiten  Frage  stib  No.  2  a.  y 
gesagt  worden  ist. 

c)  Endlich  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass 
die  in  der  Gebärmutter  und  Mutterscheide  aufgefundenen 
Risse  gerade  die  Grösse  des  obersten  Theiles  des  gebrauchten 
Zangenlöflels  haben. 

Es  wäre  in  der  That  ein  nicht  denkbares  Zusammen- 
treffen von  Zufälligkeiten ,  dass  eine  gesunde  Gebärmutter 
tmd  Mutterscbeide  bei  nicht  obwaltenden  mechanischen  Ge~ 
burlshimlernissen  und  verhältnissmässig  nicht  stark  entwickel- 
ten Wehenthätigkeit  an  mehreren  Stellen  zugleich  spontan 
reissen,  und  jeder  dieser  Risse  in  seiner  Form,  GeslaJt  und 
Ausdehnung  dem  obersten  Ende  der  gebrauchten  Zange  wie 
ein  Ei  dem  andern  gleichen  sollte. 

Wir  glauben  somit  bewiesen  zu  haben,  dass  die  im  Ob- 
ducüonsprotocoll  sub  A.  II.  A.  17  und  18  beschriebenen 
Verletzungen  der  Gebärmutter  und  Mutterscheide  nicht  spontan 
haben  entstehen  können. 

2)  Die  Verletzung  der  Harnblase  betreffend  (Obductious- 
protocoll  A.  II.  A.  19),  so  möchte  es  im  ersten  Augenblicke 
plausibel  erscheinen,  dass  diese  hätte  spontan  entstehen 
können,  denn 

ä)  das  Obductionsprotocoll  nennt  sub  A.  II.  A.  7  und  19  * 

die  Blasenwämle  dünn,  und 
b)  die  Blase  war,  wie  bei  Gelegenheit  der  Beantwortung 
der  zweiten  Frage  sub  2.  b.  «  dargethau  worden  ist, 
gewiss  halb,  wenn  nicht  ganz  mit  Urin  gefüllt, 
und  beide  Umstände  in  Vereinigung  miteinander  inAssen  offen- 
bar die  Entstehung  eines  spontanen  Risses  in  der  Harnblase 
begünstigen.    Dagegen  ist  aber  zu  erinnern :  Wie  viele  Weiber, 
deren  Harnblase  dünnwandig  und  bei  der  Geburt  mit  Urin 
gefüllt  ist,  mag  es  geben,  die  schon  geboren  haben  und  noch 
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gebären  werden ,  ohne  dass  deswegen  bei  ihnen  die  Harn- 
blase während  der  Geburl  spontan  zerreisst.  Es  gehört  also 
offenbar  noch  etwas  Anderes  dazu,  um  eine  dünnwandige, 
mit  Urin  halb  oder  ganz  gefiillle  Blase  zur  spontanen  Zer- 
reissung  zu  bringen,  als  die  Düunwandigkeit  und  die  Urin- 
anfüllung  der  Blase  allein.  Dieses  Andere  während  der  Geburl 
kann  wieder  nur  eine  energisch  entwickelte  Wehenthätigkeit 
sein,  die  den  Kindskopf  nach  abwärts  gegen  die  Beckenhöhle 
drangt],  und  die  dünnwandige  und  mit  Urin  gefüllte  Blase  so 
in  die  Enge  treibt,  bis  sie  endlich  berstet.  Eine  solche  stark«* 
Wehenthätigkeit  war  aber  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht 
vorhanden,  und  also  auch  keine  Gelegenheit  zur  spontanen 
Zerreissung  der,  wenn  auch  dünnwandigen  und  mit  Urin  ge- 
füllten Blase  gegeben,  ganz  abgesehen  von  dem  sonderbaren 
Zufalle,  dass  ein  spontaner  Riss  gerade  dein  gebrauchten 
Zangenlöffel  und  den  übrigen  Verletzungen  der  Gebärmutter 
und  Multerscheide  ganz  entsprechende  Form,  Grösse  und 
Gestalt  sollte  erhalten  haben. 

Es  ist  somit  zur  Genüge  bewiesen ,  dass  auch  die  Ver- 
letzung der  Harnblase  nicht  von  selbst  entstehen  habe  können 
und  wir  nehmen  daher  auch  keinen  Austand,  diese  ganze 
Frage  unbedingt  dahin  zu  beantworten,  dass  die  im  Ob- 
ductionsprolocoll  sub  A.  II.  A.  17,  18  und  19  ver- 
zeichneten Verletzungen  der  Gebärmutter,  Mutter- 
scheide und  Harnblase  ohne  Ausnahme  nicht  spon- 
tan entstanden,  sondern  von  dem  Geburtshelfer 
der  Gebärenden  mit  der  Zange  zugefügt  worden  sind. 

IV. 

Sind  die  der  Gebärenden  von  dem  Geburtshelfer 
zugefügten  Verletzungen  noth  wendig  tödtlich 
oder  pflegen  sie  nur  zuweilen  tödtlich  zu  sein? 

und 

V. 

Bewirkten  dieselben  ihrer  allgemeinen  Natur  nach 
den  Tod  oder  sind  sie  nur  im  gegenwärtigen 
Falle  wegen  ungewöhnlicher  Leibesbeschaffen- 
heit der  Gebärenden  Ursache  des  Todes  gewesen? 
Wir  glauben,  diese  beiden  Fragen  in  Eine  Antwort  zu- 
sammenfassen zu  müssen,   weil  ihr  Sinn  fast  gleichlautend 
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ist,  und  man  nur  bei  Beantwortung  der  zweiten  Frage  in 
Wiederholung  des  schon  bei  Beantwortung  der  ersten  Frage 
Gesagten  fallen  würde. 

Zur  Beantwortung  dieser  beiden  Fragen  wird  es  nicht, 
wie  bei  Beantwortung  der  früheren  Fragen  nolbweudig,  die 
Verletzungen  der  Gebärmutter  und  Mutterscheide  einer-  und 
die  der  Harnblase  andererseits  getrennt  zu  betrachten,  sondern 
sie  vielmehr  in  ihrer  Totalität  aufzufassen,  und  zwar  im  Zu- 

* 

sammenhang  mit  ihren  unmittelbaren  und  notwendigen  Folgen. 
Es  kommen  hierbei  folgende  Momente  in  Betracht: 

1)  Die  Wichtigkeit  jeder  Körperverletzung  richtet  sich 
grossentheils  nach  der  Dignität  des  verletzten  Organes.  Nun 
ist  aber  zu  keiner  Zeit  des  Lebens  die  Gebärmutter  von  so 
hoher  physiologischer  Bedeutung,  als  gerade  während  des 
Gebäractes,  ja  dieses  Organ  ist  während  dieses  geschlecht- 
lichen Actes  von  so  hoher  physiologischer  momentaner  Be- 
deutung, dass  alle  andern  Organe  des  Körpers  in  ihren  An- 
forderungen gegen  dieses  herrschend  gewordene  Organ  augen- 
blicklich zurückstellen  müssen,  und  dass  es  gleichsam  alle 
übrigen  Organe  und  Systeme  beherrscht  Es  zeigt  daher  auch 
die  Erfahrung,  dass  jede  Verletzung  der  Gebärmutter  während 
des  Geburtsgeschäftes  von  der  allergrössten  Bedeutung  und 
den  inhaltsschwersten  Folgen  ist. 

2)  In  dem  concreteu  Falle  haben  wir  es  mit  keiner 
einfachen  und  gutartigen  Verwundung  zu  thun,  sondern  die 
Gebärmutter  wunde  ist  laut  Obductiousprotocoll  sub  A.  II.  A.  17 
und  nach  ihrer  Entstehung  eine  gerissene  Wunde,  welche 
bekanntlich  nebst  den  Ouctschwunden  die  bedenklichste  Wund- 
form ist,  die  die  Chirurgie  kennt 

3)  Wenn  wohl  zugegeben  werden  kann,  dass  in  sehr 
seltenen  Fällen  Zerreissungen  der  Gebärmutter  während  der 
Geburt,  bewirkt  unter  dem  Zusammentreffen  ganz  besonders 
günstiger  Umstände  zur  Heilung  gebracht  worden  sind,  so 
kann  dieser  Umstand  doch  nicht  hier  gellend  gemacht  werden, 
wo  die  mit  der  Zange  bewirkte  Durchstossung  des  unteren 
Gebärmuttersegments  nicht  als  isolirte  Verletzung  dasteht, 
sondern  vergesellschaftet  mit  einer  zweimaligen  Durchbohrung 
der  Mutterscheitle  (Obductionsprotocoll  sub  A.  II.  A.  18), 
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mit  eiuer  Zerreißung  der  Harnblase  (ObdiiciionsprotocolJ  sub 
A.  U.  A.  19)  und  mit  einer  Harnergiessung  in  die  Höhle  des 
Bauchfellsackes  (ObductiousprolocoJl  sub  A.  II.  A.  2.),  und 
endlich  noch  mit  einem  Blutextravasate  in  die  Bauchhöhle 
unterhalb  des  Bauchfelles  (Obductionsprotocoll  sub  AH.  A.  20), 
welche  Verletzungen  und  Folgezuslände  nicht  isolirt  in  ihrer 
Bedeutung  gewürdigt  werden  können,  sobald  es  sich  um  die 
Frage  der  Möglichkeit  ihrer  Heilung  handelt. 

4)  Auf  gleicher  Stufe  der  Bedeutsamkeit  wie  die  Gebär- 
mutterverletzung  steht  die  Verletzung  der  Harnblase  mit  dein 
Harnergusse  in  die  Bauchhöhle  (Ohductionsprotucoll  sub  A. 
II.  A.  2  und  19),  welche  nach  allen  hierüber  vorliegenden 
Erfahrungen  zu  denjenigen  Verletzungen  gezählt  werden  uiuss, 
die  absolut  tödtlich  sind. 

5)  Die  im  Obdiictionsprolocoll  sub  A.  II.  A.  18  be- 
schriebenen Zerreissungeu  der  Mutlerscheide  sind  zwar  solche 
Verletzungen,  die  ebenfalls  unter  dem  Zusammentreffen  ganz 
besonders  günstiger  Umstände,  wohin  ganz  besonders  ihr 
Isolirtsein  gezählt  werden  muss,  vielleicht  zur  Heilung  hätten 
gelangen  können;  allein  vereint  mit  den  bereits  erwähnten 
Verletzungen  der  Gebärmutter  und  der  Harnblase  und  mit 
ihren  Folgezusländen  eines  Urin-  und  Blutergusses  in  die 
Bauchhöhle  ist  an  eine  solche  Möglichkeit  nicht  zu  denken, 
und  sie  geben  offenbar  ein  Gewicht  mehr  iu  der  Waagschale 
zur  Abwägung  des  tödtlichen  und  nichltödtlichen  Ausganges 
der  zugefügten  Verletzungen. 

6)  Die  schon  hei  Beantwortung  der  ersten  Frage  sub 
No.  1  verzeichneten  Befunde  iu  der  Leiche  lasseu,  wie  schon 
das  gerichtsärztliche  Gutachten  sub  IL  10  mit  allem  Hechte 
hervorhebt,  auf  einen  früheren,  zur  Zeit  der  Geburl  bereits 
abgelaufenen  Rrankhettsprocess  schliessen.  Da  nun  von  einer 
bestimmten  Krankheit  der  Verstorbenen  vor  der  letzten 
Schwangerschaft  nirgends  iu  den  Acten  die  Rede  ist, 
wohl  aber  von  allen  betheiligten  Personen  ein  ungefähr  vier 
Wochen  vor  dem  Ableben  erfolgtes  Erkranken  der  Schwan- 
geren erwähnt  wird,  rücksichtlich  dessen  aber  die  Aussagen 
derjenigen  Personen,  die  darum  wissen  konnten  und  mussten, 
ganz  uns  im  Dunkeln  lassen ,  so  wird  es  au»  den  in  der 
Leiche  aufgefundenen  Hesiduen  dieses  Krankheitsprocesses, 
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die  schon  der  k.  Gerichtearzt  in  seinem  Gutachten  sub  II.  10 
hervorhebt,  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Krankheit  eine 
vom  Chirurgen  D.  zwar  richtig  behandelte,  aber  doch  nicht 
erkannte  Bauchfellentzündung  gewesen  sei.  Wir  stimmen  hier 
aber  durchaus  mit  der  gerichlsärztlichen  Ansicht  (Gutachten 
sub  II.  10)  uberein,  dass  den  hierdurch  in  den  Unterleibs* 
organen  gebildeten  Veränderungen  durchaus  kein  Einfluss  auf 
den  Jethalen  Ausgang  der  der  Gebärenden  zugefügten  Ver- 
letzungen eingeräumt  werden  dürfe,  denn  der  Tod  erfolgte 
so  rasch,  dass  die  Spuren  dieses  während  der  Schwanger« 
schafl  zu  Ende  geführten  Krankheitsprocesses,  die  überhaupt 
erst  vielleicht  im  Wochenbette  sich  hätten  geltend  machen 
können,  momentan  in  gar  keinen  Anschlag  kommen  konnten. 

Nach  diesen  Erörterungen  sehen  wir  uns  denn  zu  dem 
Ausspruche  berechtigt,  dass  die  im  Ohductionsproto- 
colle  sub  A.  II.  A.  17,  18,  19  beschriebenen  Ver- 
letzungen  der  Gehärmu Her,  Mutlerscheide  und 
Harnblase  mit  ihren  unmittelbaren  Folgeereignissen 
eines  Harn-  und  Blutergusses  in  die  Bauchhöhle 
(Obductionsprotocoll  sub  A.  II.  A.  2,  20)  ihrer  all- 
gemeinen Natur  nach  stets  absolut  und  notwen- 
dig tödtlich  sind,  so  zwar,  dass  jedes  Weib  von 
jedem  Aller  und  jeder  Körperbeschaffenheit  ohne 
Ausnahme  ihnen  in  kürzester  Zeit  hätte  erliegen 
müssen. 

VI. 

Haben  diese  Verletzungen  unmittelbar  oder  mittelst 
einer  Zwischenursache,  welche  durch  sie  erst 
in  Wirksamkeit  gesetzt  worden  ist,  den  Tod 
verursacht  ? 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  wird  es  vor  Allem  not- 
wendig, den  individuellen  Körper-  und  Gesundheitszustand 
der  Verletzten  zur  Zeit  ihres  Ablebens  gehörig  in's  Auge 
zu  fassen. 

Nach  Aussage  des  Ehemannes  hatte  die  Ehe  mit  der 
Verstorbenen  17  Jahre  gedauert,  und  war  Letztere  40  Jahre 
alt  und  wohl  auch  darüber,  denn  ein  legaler  Todtenscbein 
fehlt  hei  den  Acten.    Sie  hatte  bereits  früher  10  Kinder  ge- 

18* 
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baren,  uud  war  im  Allgemeinen  gesund.  Auch  verliefen  ihre 
früheren  Schwangerschaften  und  Geburten  ohne  besondere 
Anstände ,  mit  Ausnahme  einer  hier  nicht  in  Anschlag  zu 
bringenden  künstlichen  Lösung  der  Nachgeburl  bei  der  fünften 
Geburt.  Nur  die  letzte  Schwangerschaft  war  mit  mehr  Be- 
schwerden und  wirklichem  Unwohlsein  verbunden,  wie  wir 
schon  bei  Beantwortung  der  vorigen  Frage  sub  No.  6  dar- 
gethan  haben. 

Ein  Weib,  welches  innerhalb  einer  17jährigen  Ehe  11 
Kinder  gebärt  uud  bei  seiner  elften  Schwangerschaft  bereits 
in  den  Vierzigern  ist,  muss  notwendigerweise  in  seinem 
Kräftezustand  herabgekommen  sein.  Dass  dies  bei  der  De- 
functin  der  Fall  war,  geht  aus  dem  ganzen  Geburtsverlaufe 
bis  zur  erstmaligen  Zangenanlegung  zur  Genüge  hervor.  In 
einem  so  entkräfteten  Individuum,  wie  die  Gebärende  war, 
muss  jeder  Eingriff  von  Verletzungen,  wie  die  genannten,  in 
seinen  Folgen  um  so  vernichtender  sein,  als  schon  eiu  mit 
jeder  Verletzung  verbundener,  selbst  verhältnissmässig  ge- 
ringer Blutverlust  vom  Organismus  nicht  ertragen  wird  und 
Reaction  in  der  Sphäre  des  Nervensystems  hervorruft.  Alle 
diese  Momente  concurriren  im  gegenwärtigen  Falle,  und  wir 
sprechen  daher  auch  unsere  Ueberzeuguug  dahin  aus,  dass 
die  angelegten  Verletzungen  unmittelbar  und  ohne 
Einwirkung  einer  Zwischenursache,  die  durch  sie 
erst  in  Wirksamkeit  gesetzt  worden  wäre,  tüdtljch 
waren. 

VII. 

Hat  der  Geburtshelfer  der  Gebärenden  die  frag- 
lichen Verletzungen  aus  Mangel  oder  Vernach- 
lässigung der  zu  seiner  Kunst  gehörenden  ge- 
meinen Kenntnisse  oder  Fertigkeiten  zugefügt? 

Wir  glauben  diese  Frage  so  wie  sie  gestellt  ist,  nicht 
beantworten  zn  können,  sondern  eine  Vorfrage  vorausschicken 
zu  messen,  und  diese  Vorfrage  betrifft  den  Maassstab,  der 
zur  Ermittelung  der  Schuld  des  Chirurgen  D.  an  den  frag- 
lichen Verletzungen  angelegt  werden  soll.  Soll  der  Chirurg 
D.  vor  dem  Forum  der  einzigen  und  alleinigen  Wissen- 
schaft oder  vor  dem  Forum  der  Wissenschaft  zur  Rechen- 
x 
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schafl  gezogen  werden,  die  er  sich  in  seinen  Lebens-  und 
Standesverhältnissen  eigen  machen  konnte?  —  Das  ist  die 
grosse  Vorfrage,  die  zuerst  gelost  werden  muss,  ehe  wir  au 
die  Beantwortung  der  Hauptfrage  gehen  können. 

Wir  glauben  das  Letztere,  denn  es  wäre  unbillig,  von 
Jemandem  mein-  zu  fordern,  als  er  wissen  kann.  Hätte 
Chirurg  Z>.  regelrechte  Studien  gemacht  und  die  Medicitt  in 
ihrem  ganzen  Umfange  studirt  und  ahsolvirt,  so  wurden  wir 
keinen  Anstand  nehmen,  von  ihm  die  strengste  Rechenschaft 
zu  fordern,  die  man  nur  immer  zu  lordern  berechtigt  ist 
Chirurg  D.  hat  aber  nur  an  einer  der  ehemals  bestandenen 
chirurgischen  Schulen  seine  Studien  gemacht.  Nun  geht  aber 
aus  dem  allerhöchsten  Edicle  über  die  innere  Einrichtung 
der  chirurgischen  Schulen  vom  25.  Jänner  1823  hervor  und 
ist  allseitig  zur  Genüge  bekannt,  dass  es  der  Zweck  dieser 
Schulen  nicht  gewesen  ist,  Aerzle  im  eigentlichen  und  höch- 
sten Sinne  des  Wortes,  sondern  blos  Chirurgen  und  Geburts- 
helfer zu  bilden.  Dass  aber  Chirurgie  und  Geburtshülfe 
nimmermehr  von  der  Medicin  in  der  allumfassendsten  Bedeu- 
tung dieses  Wortes  sich  emaneipiren  konnten,  noch  je  können 
werden,  ist  ebenfalls  zur  Genüge  bekannt,  und  gerade  durch 
diese  chirurgischen  Schulen  dargelhan,  und  es  war  somit 
nothwendig  in  der  Einrichtung  derselben  selbst  gelegen,  dass 
die  aus  ihnen  hervorgehenden  Zöglinge  weder  in  wissen- 
schaftlicher, noch  praktischer  Beziehung  entsprechen  konnten. 
Allein  an  Allem  dem  ist  der  Angeschuldigte  nicht  schuld, 
denn  alle  jene  Kenntnisse  und  Fertigkeilen,  die  er  sich  in 
einer  Anstalt,  welche  es  nicht  auf  ganzes,  sondern  nur  tbeil- 
weises  Wissen,  nicht  auf  allumfassende,  sondern  nur  Iheil- 
weise  Kenntnisse  abgesehen  hatte,  erwerben  konnte,  hatte  er 
sich  erworben,  wie  das  Approbationszeugniss  nachweist,  laut 
welchem  er  sich  die  Note  „gut",  d.  h.  die  dritte  Note  im 
Absolutorio  erworben  hatte.  Ob  ihn  Mangel  an  Fähigkeilen 
oder  Fleiss  binderten,  sich  während  seiner  Studienzeit  mehr 
Kenntnisse  zu  erwerben,  haben  wir  hier  nicht  zu  unter- 
suchen. Das  Factum  isl  und  bleibt,  dass  die  chirurgische 
Schule  zu  J.  den  Zögling  D.  mit  der  letzten  Note  absolvirte. 
und  dass  die  k.  Staatsregierung  durch  Erlheilung  der  Licentia 
practicandi  nach  Maassgabe  der  allerhöchsten  Instruction  für 
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Chirurgen  vom  25.  Jänner  1823  dieses  Absolutorium  hono- 
rirte.  Ist  dies  aber  einmal  geschehen,  so  fällt  auch  nicht 
alle  Schuld  für  die  daraus  hervorgehenden  Folgen  auf  den 
Chirurgen  Z>.  allein,  sondern  auf  die  staatlichen  Einrichtungen. 

Dies  sind  die  Gründe,  warum  wir  glauben,  das*  bei 
Abwägung  des  Schuldquantums  des  Chirurgen  D.  an  die  der 
Gebärenden  zugefügten  Verletzungen  nicht  der  strenge  Maas- 
stab wissenschaftlicher  Aus-  und  Durchbildung,  sondern  der 
einer  ungenügenden  Wissenschaft  angelegt  werden  muss,  als 
welche  nach  den  Studien,  die  er  gemacht  hatte,  Chirurg  D. 
sich  nicht  mehr  erwerben  konnte.  Dies  hallen  wir  für  den 
einzig  wahren  Standpunkt,  von  dem  aus  das  Verfahren  und 
die  Schuld  des  Chirurgen  D.  gewürdigt  werden  muss  und 
zur  Gewinnung  dieses  Standpunktes  hielten  wir  diese  Vor- 
erörterung für  nothwendig. 

Auf  welcher  Bildungsstufe  übrigens  Chirurg  D.  mit  seinen 
geburtshülflichen  und  medicinischen  Kenntnissen  stehe,  geht 
aus  den  eigenen  Worten  zur  Genüge  hervor.  Seine  Aussagen 
sind  nämlich  der  Art,'  dass  sie  zur  Genüge  beurkunden,  der- 
selbe habe  entweder  gar  keine  oder  wenige  Begrilfe  und  Vor- 
stellungen von  dem  physiologischen  und  pathologischen  Verlaufe 
einer  Geburt  und  wisse  zwar  die  ihm  eingetrichterten  Schul- 
regeln so  ziemlich,  ohne  jedoch  das  Judicium  zu  besitzen, 
dieselben  einem  concrelen  Falle  anzupassen  —  lauter  Umstände 
welche  die  nolhwendigeu  Folgen  einer  ungenügenden  und  ein- 
seitigen Bildung  an  einer  chirurgischen  Schule  sind. 

Zur  Conslatirung  der  Schuld  des  Chirurgen  D.  müssen 
sein  Handeln  und  der  Ertolg  seines  Handelns  von  einander 
notwendigerweise  geschieden  werden. 

1)  Die  Handlungsweise  des  Chirurgen  D.  bei  der  Geburt, 
die  einen  so  üblen  Ausgang  nahm,  betreffend,  so  finden  wir 
bloss  einen  Punkt,  worin  er  zu  tadeln  ist,  nämlich,  dass  er 
den  MissgriflT  machte,  mit  der  Zange  die  Geburt  zu  einer  Zeit 
beendigen  zu  wollen,  wo  die  Möglichkeit  dazu  noch  nicht 
gegeben  war.  Dass  aber  dies  ein  wirklicher  MissgriflT  war, 
geht  aus  folgenden  Gründen  hervor. 

a)  Der  Zustand  der  Gebärenden  zur  Zeil,  als  Chirurg  D. 
die  Behandlung  des  Geburlsgeschäftes  in  die  Hand  nahm,  war 
so,  dass  ausschliesslich  Mos  von  einer  medirinischen  Behandlung 
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des  Falles,  nie  in  Operaliveingriffen  Heil  zu  erwarten  war. 
Zur  Beurtheiiung  eines  solchen  Zustande*  gehören  aber  um- 
fassendere medicinische  Kenntnisse  und  umfassendere  geburts- 
hilfliche Kenntnisse,  aJs  sie  Chirurg  D.  an  efner  chirurgischen 
Schule  erlernen  konnte.  Mangel  an  Kenntnissen  binderte  ihn 
also»  den  Zustand  der  Gebärenden  in  seiner  ganzen  Bedeut- 
samkeit aufTassen  zu  können.  Die  Richtigkeit  dieser  Behauptung 
geht  auch  aus  dem  Umstände  hervor,  dass  Chirurg  D.  den 
damaligen  Zustand  der  Gebärenden  als  gefährlich  „auf  Verzug 
für  Mutter  und  Kind  *4  schildert  und  diese  falsche  Beurtheiiung 
des  Falles  mag  auch  die  Hauptschuld  an  dem  voreiligen  und 
unzweckmässigen  Gehrauch  der  Zange  gelragen  haben. 

b)  Weniger  Entschuldigung  als  bezüglich  des  Misskennens 
des  Zustandes  der  Gebärenden  darf  Chirurg  D,  wegen  seiner 
dreisten  Zangenversuche  in  Anspruch  nehmen.  Der  Kopfstand 
war,  wie  die  eigenen  Aeusserungcn  des  Gcburtfehelfers  lauten, 
noch  im  grossen  Becken,  d.  h.  nicht  zangengerecht  und  aus 
dem  Umstände,  dass  sonderbarer  Weise  Hebamme  und  Ge- 
burtshelfer von  einer  Kopfgeschwulst  fabeln,  wovon  das  Ob- 
ductiousprotocoll  nichts  weiss,  wird  die  Annahme  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass  zur  genannten  Zeit  während  der  Geburt 
(nämlich  vor  der  ersten  Zangenanlegung)  der  Muttermund  noch 
gar  nicht  hinreichend  erweitert  gewesen  und  das  untere  Ge- 
bärmutiersegment noch  über  den  Kopf  gespannt  gewesen  sei, 
was  Hebamme  und  Geburtshelfer  inisskamit  und  irriger  Weise 
für  eine  Kopfgesclnvulst  gehalten  hatten.  Die  Vertheilung  der 
Verletzungen  an  dem  unteren  Gebärmuttersegmente  und  dein 
Grunde  der  Multerscheide ,  sowie  der  Umstand,  dass  der 
Geburtshelfer  beständig  von  einem,  durch  sonst  nichts  erklär- 
lichen Hindernisse  bei  Einführung  des  rechten  Zangenlöffels 
spricht,  bestärken  noch  diese  Vermulhung.  Wenn  freilich 
diese  Annahme  aus  den  Akten  nicht  nachweisbar  ist  und  eben 
deshalb  als  Gravamen  für  den  Angeklagten  nicht  geltend 
gemacht  werden  kann  und  darf,  so  ist  dies  doch  weniger 
mit  dem  Zangengebrauche  der  Fall.  Watin  ein  Kopf  zangen- 
gere ebt  stehe,  musste  Chirurg  D.  von  der  Schule  her  wissen 
und  aus  10 jähriger  Praxis  kennen,  denn  er  ist  nach  eigenem 
Geständnisse  kein  Neuling  mehr  in  der  Geburtshilfe.  Will 
man  aber  auch  die  allerdings  richtige  Behauptung  gelten  lassen, 
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die  Beurtheilung  ob  ein  Kopl*  zangengerecht  siehe  oder  nicht, 
sei  im  Allgemeinen  schwer,  und  uur  einem  Geübten  leiebl 
so  kann  eine  solche  Entschuldigung  doch  nie  auf  die  zweite 
Zangenoperation  des  Geburtshelfers  ausgedehnt  werden,  da  er 
zu  dieser  Zeit  bereits  aus  dem  misslungenen  ersten  Zangen- 
versuche entnehmen  konnte,  dass  der  Kopf  nicht  zangengerecht 
stehe,  da  ferner  der  das  gewöhnliche  Quantum  ubersteigende 
Blutfluss  ihn  vorsichtig  machen,  und  der  hohe  Schwächezustwd 
der  Frau,  die  schon  anfing,  in  Convulsionen  zu  verfallen,  was  dem 
Geburtshelfer  nach  eigenem  Geständnisse  nicht  entging,  ihn 
von  einem  wiederholten  Zangenversuche  hätte  abmahnen 
müssen. 

c)  Dass  Chirurg  D.  bei  der  Zangenapplication  roh  und 
ungeschickt  verfahren  sei,  ist  nirgends  aus  deu  Akten  ersicht- 
lich, und  eine  willkürliche  Annahme  des  gerichtsärztlichen 
Gutachtens  (H  6),  die  sich  nach  den  vom  k.  Gerichtsarzte 
in  seinem  Gutachten  entwickelten  Ansichten  etwa  auf  folgende 
Gründe  stützen  dürfte. 

«)  Dass  der  Geburtshelfer  beim  Einführen  die  Zange  in 
die  volle  Hand  und  nicht,  wie  der  k.  Gerichtsarzt  in  seinem 
Gutachten  sub  III.  2.  d.  will,  wie  eine  Schreibfeder  gehalten, 
habe.  Bezüglich  dieses  Punktes  verweisen  wir  auf  die  Beant- 
wortung der  Frage  No.  JX.,  wo  derselbe  seine  volle  Erledigung 
finden  wird. 

ß)  Dass  der  Geburtshelfer  nach  Aussage  des  Ehemannes, 
der  Hebamme  und  der  Dirne  beide  Male  mit  der  Zauge  tüchtig 
gezogen  habe.  Abgesehen  davon,  dass  dies  vom  Geburtshelfer 
in  Abrede  gestellt  wird,  so  geht  aus  der  Beschaffenheit  der 
Verletzungen  unzweifelhaft  b^ervor,  dass  sie  beim  Einführen, 
nicht  beim  Ziehen  mit  der  Zange  angelegt  worden  sind,  denn 
die  Verletzungen  bilden  alle  sammt-  und  sonders  falsche  Wege 
oder  Hohlen,  die  von  ihrer  Anfangsmündung  an  der  Scheide 
und  Gebarmutter  in  die  Höhe  gehen,  und  in  ihrer  Form  dem 
Ende  des  rechten  Zangenlöftels  entsprechen  (Obductionsprolo- 
coll  sub  A.  II.  A.  17,  18)  und  sich  ganz  deutlich  als  Durch- 
stossungen  der  genannten  Organe  mit  der  Zange  darstellen. 
Höchstens  kann  die  Verletzung  der  Uterinblase  (Obductious- 
protocoll  sub  II.  A.  19)  beim  Schliessen  der  Zange  ent- 
standen sein. 
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So  viel  ist  gewiss,  dass  die  Verletzungen  der  Scheide 
und  Oha.  mutier  (Obductionsprolocoll  sub  A.  11.  A.  17,  18) 
auf  keinen  Fall  entstanden  seien,  als  das  Instrument  seine 
Wirkung  als  Zuginstrument  geltend  machte.  Datier  ist  es  auch 

y)  ganz  gleichgiltig,  ob  der  Geburtshelfer  jedesmal,  wie 
er  behauptet,  die  Zange  abgenommen  habe,  oder  o^>  diese, 
wie  die  Dirne  und  die  Hebamme  behaupten,  abgerutscht  sei, 
denn  noch  weniger,  als  beim  Zuge  konnte  die  Zange  beim  Ab- 
rutschen, selbst  angenommen,  aber  nicht  zugegeben,  dass  dies 
der  Fall  gewesen,  die  fraglichen  Verletzungen  der  Gebärmutter 
und  Mutterscheide  (Obducüonsprotocoll  sub  A.  II.  A.  17,  18) 
angelegt  haben. 

6)  Dass  der  Geburtshelfer  vor  Anlegung  der  Zange  den 
Kaüteter  nicht  applicirt  bat,  ist  ein  fernerer  Vorwurf,  den  ihm 
das  gericbtsärz tliche  Gutachten  sub  I.  5  zur  Last  legt.  Wir 
glauben  diesen  Vorwurf  zurücklegen  zu  müssen,  denn  einmal 
fürchtete  derselbe  die  mögliche  Verletzung  der  Harnröhre, 
was  einer  so  ungeschickten,  wie  seiner  Hand  allerdings  möglich 
gewesen  wäre,  und  dann  hielt  er  dessen  Application  für 
unnötbtg,  weil  er  mit  allem  Rechte  zu  schliessen  befugt  war, 
die  Frau  habe  Urin  gelassen,  nachdem  ihn  die  Hebamme 
davon  unterrichtet  hatte,  die  Frau  sei  vor  dem  Blasenspruuge 
zu  Stuhl  gewesen,  und  nachdem  die  Gebärende  ihn  selbst 
versicherte,  sie  habe  Urin  gelassen. 

Wir  glauben  somit  zur  Genüge  die  willkürliche  Annahme 
des  k.  Gerichtsarztes,  als  sei  der  Geburtshelfer  bei  der  Zangen- 
operation roh  und  ungeschickt  verfahren,  widerlegt  zu  haben. 
Dieses  Thema  fuhrt  von  selbst  auf  den  zweiten  Punkt. 

2)  Den  Erfolg  der  Handlungen  des  Geburtshelfers  d.  h. 
die  im  Obducüonsprotocoll  sub  A.  II.  A.  17,  18,  10  ver- 
zeichneten Zerreissungen  der  Mutterscheide,  Gebärmutter  und 
Harnblase. 

Dass  die  betrübende  Zangenoperation  diese  Verletzungen 
erzeugt  habe,  haben  wir  schon  bei  Beantwortung  der  Frage 
No.  II.  dargethan.  Hier  kommt  lediglich  die  Schuld  des  Ge- 
burtshelfers zur  Sprache.  Insofern  derselbe  ohne  Nolli  und 
Anzeige  und  zu  einer  Zeil,  die  Zange  anlegte,  wo  er  sie  nicht 
hätte  anlegen  sollen  ist  er  allerdings  an  den  geschehenen 
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Verletzungen  Schuld.  Dass  jedoch  nicht  Rohheit  und  Unge- 
schicklichkeit in  der  technischen  Handhabung  des  Instrumente* 
die  fraglichen  Verletzungen  erzeugt  habe,  haben  wir  so  eben 
sub  I.  c.  bewiesen.  Die  Schuld  ist  also  mehr  mittelbar  einem 
Mangel  an  Wissen  und  Judicium  über  den  zeitgemässen  Gebrauch, 
als  unmittelbar  einem  Mangel  an  Fertigkeit  in  Handhabung 
des  Instrumentes  zuzuschreiben.  Nicht  dem  Chirurgen  D. 
allein,  nein,  geübten  Geburlshelfern,  ja  renommirten  Celebi  itäten 
unserer  Kunst  ist  das  Unglück  schon  geschehen,  mit  der  Zange 
eine  Gebärmutter  und  Mutterscheide  durchbohrt  zu  haben  — 
wie  bezüglich  dieser  unserer  Behauptung  wir  eine  äusserst 
namhafte  Zahl  von  Fällen  aus  der  Literatur  anzuführen  ver- 
möchten —  und  Niemand  ist  es  noch  eingefallen,  diese  Ce- 
lebritäten  desswegen  so  strenger  Verantwortlichkeit  zu  unter- 
werfen, die  bei  ihnen  doch  sicher  mehr  mit  Fug  und  Hecht 
am  Platze  gewesen  wäre,  als  bei  einem  armen  Landchirurgen 
der  solches  Unheil  mehr  aus  Mangel  an  gehöriger  Durchbildung, 
als  aus  Mangel  an  Dexteritat  angestiftet  hat,  wobei  die  in  der 
nächsten  Frage  zu  erörternde  angebliche  gewaltsame  Bewegung 
der  Gebärenden  mit  dem  Hinteren  im  Momente  der  Einführung 
der  Zange  noch  dazu  ein  wichtiges  Ereigniss  in  der  Wag- 
schale  ist. 

Nach  gewissenhafter  Abwägung  aller  die  Schuld  des 
Geburtshelfers  belastender  und  mildernder  Umstände  glauben 
wir  uns  berechtigt,  folgende,  die  Schuld  und  Unschuld  desselben 
bezeichnende  Schlussresultate  als  Antwort  auf  die  gestellte 
Frage  auszusprechen : 

1)  Der  Chirurg  D.  hat  einen  Mangel  an  den 
gemeinen  Kenntnissen  seinerKunsl  verrathen,  dass 
er  die  Zange  an  einem  nicht  zangengerecht  stehen- 
den Kopfe  anlegte.  Wann  ein  Kopf  zangengerecht 
stehe  oder  nicht,  kann  man  von  ihm  zu  wissen 
fordern. 

2)  Chirurg  D.  hat  sich  keck  und  dreist  bewiesen, 
dass  er  nach  dem  misslungenen  ersten  Zangenver- 
suche einen  zweiten  machte,  und  noch  dazu  bei  dem 
Zustande,  in  dem  sich  die  Gebärende  nach  dem 
ersten  Zangen  versuche  befand. 
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3)  Dass  Chirurg  D.  Oberhaupt  den  ganzen  Zu- 
stand der  Gebärenden  misskannte,  daran  ist  seine 
mangelhafte  Ausbildung  an  einer  chirurgischen 
Schule  Schuld. 

4)  Die  Verletzungen  der  Gebärmutter,  Harnblase 
und  Mutterscheide  (Obd u c tionsprotocoll  sub  A.  II. 
A.  17,  18,  19)  sind  ein  Unglück,  welches  anderen 
Geburtshelfer  Ii  auch  schon  begegnet  und  in  dem 
specieJIen  Falle  keineswegs  einer  Rohheit  und  Un- 
geschicklichkeit in  der  Handhabung  des  Instru- 
mentes, sondern  zumTheil  dem  geschehenen  Miss- 
griffe in  der  Behandlung  zuzuschreiben  ist,  zum 
Theil  aber  auch  dem  Umstände,  der  Gegenstand 
der  nun  zur  Besprechung  kommenden  Frage  ist 

VIII. 

nämlich  : 

Ist  es  möglich  oder  wahrscheinlich,  dass  die 
Verletzungen,  welche  den  Tod  der  Gebärenden 
zur  Folge  hatten,  durch  die  Unruhe  und  Be- 
wegungen derselben  während  der  Operation 
herbeigeführt  worden  sind? 

Es  wäre  allerdings  zur  Ermittelung  der  Schuld  oder 
Unschuld  des  Geburtshelfers  von  der  grössten  Wichtigkeit 
gewesen,  genau  zu  ermitteln,  ob  in  der  Thal  während  der 
erstmaligen  Anlegung  der  Zange  die  Gebärende  eine  kraftvolle 
und  gewaltsame  Bewegung  mit  ihrem  Hinteren  gegen  den 
Geburtshelfer  gemacht  habe,  wie  dieser  behauptet,  oder  nicht, 
wie  mit  derselben  Bestimmtheil  der  Ehemann,  die  Hebamme 
und  die  Dirne  behaupten.  Mit  Gewissheit  lässt  sich  dies  nicht 
mehr  ermitteln,  daher  man  höchstens  Wahrscheinlichkeilsgründe 
auflinden  kann,  ob  die  Gebärende  sich  so  oder  anders  ver- 
halten habe. 

Wie  bei  Beantwortung  der  Frage  VII.  sub  16  dargelhan 
worden  ist,  konnten  die  im  Obductionsprotocoll  sub  A.  II. 
A.  17  und  18  beschriebenen  Verletzungen  der  Gebärmutter 
und  Mutlerscheide  nur  bei  Einführung,  und  höchstens  nur 
die  im  Obductionsprolocoll  sub  A.  II.  A.  19  verzeichnete 
Zerreissung  der  Harnblase  allenfalls  beim  Sehliessen  des  In- 

Digitized  by  Google 


204       .  III.  Hofmann,  Zerreiaaung  der  Gebärmutter, 

struinenles  entstanden  sein.  Nun  macht  aber  der  Geburtshelfer 
beständig  die  gewaltsame  Bewegung  der  Gebärenden  mit  dem 
Hintern  und  ibre  Unruhe  überhaupt  bei  der  Zangenapplikation 
als  Veranlassung  der  von  ihm  zugefügten  Verletzungen  geltend. 
'  Diese  Verteidigung  ist  so  schlagend  und  so  sachlich  richtig, 
dass  man  nach  der  sonstigen  Bildungsstufe,  die  Chirurg  D. 
nach  den  Acten  beurkundet,  nicht  annehmen  kanu,  er  habe 
diese  Verteidigung  ex  propriis  erfunden,  um  sein  Handeln 
zu  beschönigen,  sondern  eher,  dass  diese  Angabe  wirklich 
richtig  ist  und  dass  nur  die  übrigen  Zeugen  wie  es  in  solchen 
Fällen  gebt,  wo  Alles  den  Kopf  verloren  hat,  hin  Lennach  sich 
nicht  mehr  des  wahren  Sachverhaltes  erinnern  konnten.  Doch 
ist  diese  Ansicht  eine  blosse  Vermulhung,  der  der  sachliche 
Beweis  allerdings  fehlt,  aber  eine  Vermulhung,  die  viele  Wahr- 
scheinlichkeit hat. 

Es  sei  übrigens  wie  es  wolle,  Vermulhung  oder  Wirklich- 
keit, dass  die  Gebärende  im  Momente  der  ersten  Zangen- 
anlegung bei  Einführung  des  rechten  Löffels  eine  solche 
gewaltsame  Bewegung  mit  ihrem  Hintern  gemacht  und  überhaupt 
sich  bei  beiden  Zangenapplikationen  unruhig  und  beweglich 
verhalten  habe,  so  ist  so  viel  gewiss  und  ausser  allem  Zweifel, 
dass  durch  solche  Unruhe  und  gewaltsame  Gegenbewegung 
dem  Geburtshelfer  die  Einführung  des  Instrumentes  ausser- 
ordentlich erschwert,  und  sehr  leicht  Verletzungen  ohne  de> 
Geburtslielfers  Verschulden  mit  der  Zange  angelegt  werden 
konnte u.  Haupterforderniss  für  den  Operateur  bei  Anlegung 
der  Zange  ist  Ruhe  der  Gebärenden,  im  gegenteiligen  Falle 
kann  er  für  eine  Verletzung,  deren  Entstehung  durch  Unruhe 
im  höchsten  Grade  begünstigt  wird,  nie  verantwortlich  gemacht 
werden.  Dass  also  die  im  Obductionsprotocoll  sub  A.  II. 
A.  17—19  verzeichneten  Verletzungen  der  Gebärmutter 
Mutterscheide  und  Harnblase  durch  Unruhe  untl 
gewaltsames  Widersireben  der  Gebärenden  ver- 
schuldet worden  sein  können,  ist  keinem  Zweifel 
unterworfen,  ja  es  ist  im  höchsten  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  die  Gebärende,  wenn  sie  sich 
überhaupt  so  wie  Chirurg  Z).  angibt,  gebärdet  hat, 
zum  grossen  Theil  ihre  Verletzungen  selbst  ver- 
schuldet hat.   Ob  aber  dieser  Moment  mit  Gewiss- 
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heit  die  traurigen  Folgen  veranlasste,  kann  aus 
dem  Grunde  nicht  mit  Bestimmtheit  behauptet 
werden,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dass  sowohl  hei 
ruhigem  als  unruhigem  Verhalten  der  Gebärendeu 
Verletzungen  an  den  Geschlechtstheilen  ohne  Ver- 
schulden des  Geburtshelfers  sowohl  vorkommen, 
als  auch  nicht  vorkommen. 

IX. 

Konnten  in  dein  Falle,  als  die  Gebärende  durch 
Unruhe  die  Verletzungen  verschuldet  haben 
konnte,  dieselben  durch  vorsichtiges  Einbringen 
der  Zange  auf  die  vom  k.  Gericbtsarzte  sub  III.  2 
seines  Gutachtens  angedeutete  Art  durch  Halteu 
des  Instrumentes  wie  eine  Schreibfeder  ver- 
mieden werden? 

Ob  die  Zange  bei  der  Application  wie  eine  Schreibfeder 
gehalten  oder  in  die  volle  Hand  genommen  werden  soll,  ist 
«ine  Streitfrage,  die  wohl  in  der  Theorie  und  in  geburtshilflichen 
Opera  tionscoursen  und  Privatissimis,  wie  sie  die  Studenten 
an  den  Universitäten  frequentiren,  aufgeworfen  wird,  in  Praxi 
aber  von  selbst,  man  möchte  sagen  durch  den  Instinkt  des 
Operateurs  ihre  Erledigung  findet.  Das  Einfuhren  der  wie 
eine  Schreibfeder  gehaltenen  Zangenlöffel  ist  nämlich  nur  in 
den  allerseltensten  Fällen,  wo  nicht  das  geringste  mechanische 
Hinderniss  zugegen  ist,  möglich,  in  welchen  Fällen  die  Zange, 
man  braucht  ihr  nur  die  richtige  Direction  zu  geben,  von 
selbst  sich  an  den  Kopf  anschmiegt.  In  allen  übrigen  Fällen 
—  die  leichtesten  Zangenoperationen  abgerechnet  —  wo  nur 
irgend  die  Einführung  der  Zange  etwas  erschwert  ist,  ist  es 
nicht  möglich,  sie,  wenn  man  sie  wie  eine  Schreibfeder  hält, 
anzulegen,  denn  es  fehlt  den  sie  so  fassenden  und  haltenden 
Händen  die  Kraft,  das  entgegenstehende  Hinderniss  zu  Über- 
winden oder  zu  unigehen.  In  allen  solchen  Fällen  fasst  jeder 
Geburtshelfer,  und  wenn  er  alle  der  Theorie  entnommenen 
Gründe  noch  von  seiner  Studienzeit  her  im  Gedächtnisse  bat, 
warum  er  nicht  so  handeln  soll,  instin kltnässig  das  Instrument 
in  die  volle  Hand  und  muss  es  so  fassen,  wenn  er  aurecht 
kommen  will.   Es  ist  nicht  nur  kein  Fehler,  sondern  Vorschrift 
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io  allen  schwierigen  Fällen  die  Zange  in  die  volle  Hand  zu 
fassen  und  so  und  nicht  anders  muss  und  kann  sie  nur  in 
solchen  Fällen  gehalten  werden. 

Was  den  vorwürtigen  Fall  bei  rillt,  so  haben  wir  bei 
Beantwortung  der  Frage  VII.  sub  16  dargethan,  dass  der  Stand 
des  Kopfes  zur  Zeit  der  Zangenversuche  noch  so  hoch  gewesen 
sei,  dass  der  Kopf  gar  nicht  mit  dem  Instrumente  gefasst 
werden  konnte,  mit  anderen  Worten:  die  Zange  war  noch 
gar  nicht  am  Platze,  als  Chirurg  D.  .sie  anwendete.  Wegen 
des  ausserordentlich  hohen  Kopfstandes  aber  war  uqd  tnussle 
die  Zangenapplicalion  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  ver- 
bunden sein.  Chirurg  D.  hätte  auf  keine  Weise  die  Zange 
anlegen  können,  wenn  er  sie,  wie  der  k.  Gerichtsarzt  sub 
III.  2  d  seines  Gutachtens  meint,  wie  eine  Schreibfeder  ge- 
halten hätte.  Gefehlt  war,  dass  der  Geburtshelfer  überhaupt 
in  diesem  Falle  an  die  Zangenanlegung  dachte;  nachdem  aber 
dieser  MissgrifT  einmal  geschehen  war,  so  war  der  Geburls- 
helfer in  vollem  Rechte  und  handelte  ganz  nach 
den  Hegeln  der  Schule,  dass  er  d ie  Za nge  nicht  wie 
eine  Schreibfeder  hielt,  sondern  in  die  volle  Hand 
fasste.  Es  kann  daher  auch  eigentlich  keine  Rede 
davon  sein,  ob  durch  Einführen  der  Zange,  wie 
man  eine  Schreibfeder  hält,  die  Verletzungen  der 
Gebärmutter  hätten  vermieden  werden  können  oder 
nicht,  denn  die  Anlegung  der  wie  eiue.Scbreibfe der 
gehaltenen  Zange  war  bei  dem  v orliegenden  Staude 
des  Kopfes  und  noch  mehr,  wenu  die  Gebärende 
sieb  dabei  so  un ruhig  gebärdete,  wie  der  Geburts- 
helfer stets  behauptet,  eine  baare  Unmöglichkeit. 

X. 

War  der  in  Frage  stehende  Geburtsfall  an  sich 
als  eiu  für  Mutter  und  Kind  lebensgefährlicher 
im  Sinne  der  allerhöchsten  k.  Instruction  für 
Chirurgeu  vom  25.  Januar  1823  §.  14  lit.  N,  §.  15 
M.  und  N.  anzusehen  und  haftete  dabei  Gefahr 
aut  Verzug? 

In  dem  Augenblicke,  als  Chirurg  D.  die  Leitung  des  so 
UUglücklich  geendeten  Geburlsfalles  übernahm,  war  derselbe 
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oilVnbar  weder  lebensgefährlich,  noch  haftete  Gefahr  auf  dem 
Verzuge  für  Mutter  oder  Kind,  wohl  aber  war  es  eiu  Fall 
und  ein  Augenblick,  der  eine  gereiftere  Erfahrung  und  grund- 
lichere Kenntnisse  erforderte,  als  Chirurg  D.  nach  seiner 
Ausbildung  haben  konnte  —  ein  Fall,  der  durch  falsche  Be- 
handlung im  entscheidenden  Momente,  als  Chirurg  D.  dieselbe 
in  seine  Hände  nahm,  ebenso  gewiss  zum  Unheil  führen  musste, 
—  wie  dies  in  der  That  auch  im  Uebermaasse  eintrat  —  als 
es  möglich  gewesen  wäre,  ihn  durch  richtige  und  umsichtige 
Behandlung  für  Mutter  und  Kind  glücklich  zu  Ende  zu  führen. 

Hiermit  wäre  eigentlich  die  Antwort  auf  die  gestellte 
Krage  gegeben;  allein  wir  glauben  den  Sinn  dieser  Frage 
anders  auffassen  zu  müssen,  indem  das  k.  Appellationsgericht 
mit  dieser  Frage  wohl  dahin  abzielt,  ob  Chirurg  D.  im  Sinue 
des  §.  14  lit.  N.  und  §.  15  Iii.  M.  N.  der  allerhöchsten 
Instruction .  für  Chirurgen  vom  25.  Jänner  1823  seine  Befug- 
nisse überschritten  habe  oder  nicht?  und  in  diesem  Siune- 
werdet)  wir  jetzt  versuchen,  eine  Antwort  auf  obige  Frage 
zu  geben. 

Wie  schon  das  gerichtsärzlliche  Gutachten  sub  III.  3  sich 
ausspricht,  enthält  die  fragliche  allerhöchste  Instruction  an  und 
für  sich  und  die  beiden  cilirten  Paragraphen  in  specie  sehr 
unsichere  und  schwankende  Bestimmungen,  deren  Grenze  man 
willkürlich  sehr  weit,  aber  auch  willkürlich  sehr  enge  ziehen 
kann.  Man  mag  aber  auch  die  weiteste  Deutung  dem  Gesetze 
unterschieben  und  die  Handlungsweise  des  Inculpateu  von 
dem  glimpflichsten  und  schonendsten  Standpunkt  aus  he~ 
trachten,  von  dem  mau  will,  so  steht  jedenfalls  soviel  fest, 
dass  keine  Lebensgefahr  für  Mutter  und  Kind  weit  und  breit 
zu  linden  war,  die  ihn  berechtigt  hätte,  auf  jene  zerstörende 
Weise  einzuschreiten,  wie  er  es  that.  Und  wenn  auch  Chirurg 
D.  den  Fall  als  einen  solchen  betrachtete,  in  welchem  Lebens- 
gefahr für  Mutter  oder  Kind  auf  dem  Verzuge  haftete,  so 
balle  er  um  so  mehr  nach  dem  misslungenen  ersten  Zangen- 
versuche, bei  den  nun  eintretenden  Convulsionen,  dem  Blut- 
Busse  und  dem  Schwächezustand  der  Gebärenden,  was  ihm 
Alles  keineswegs  verborgen  blieb,  in  Anbetracht  seiner  In- 
struction die  Hilfe  eines  graduirten  Geburtshelfers  in  Anspruch 
»ehineu  müssen. 


A 
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Es  ist  also  ?om  Standpunkte  des  Gesetzes  aus  keinem 
Zweifel  unterworfen. 

1)  Dass  der  Fall  weder  an  sich  noch  im  Sinne 
des  §.  14  Iii  N.  unä  §.  15  lit.  M.  und  N.  der  aller- 
höchsten Instruction  für  Chirurgen  vom  25.  J änner 
1823  lebensgefährlich  für  Mutter  oder  Kind  war, 
noch  dass  dabei  Gefahr  auf  dem  Verzuge  stand,  als 
der  Chirurg  D.  die  Behandlung  übernahm,  die  ihn 
berechtigt  hätte,  sofortgesetzt  vernichtend  a  uf  den 
Organismus  der  Gebärenden  einzuwirken,  wie  er 
es  Chat;  sondern  dass 

2)  Chirurg  D.  Zeit  und  Muse  genug  gehabt 
halte,  einen  zweiten  Geburlshelfer  zu  Raine  zu 
ziehen,  was  er  sogar  nach  dem  m  iss 1 ungenen 
ersten  Zangenversuche  hätte  thun  müssen. 

3)  Wir  stimmen  somit  ganz  mit  dem  am  Ende 
des  ger  icht  särztli  eben  Gutachtens  enthalteneu 
Ausspruche  überein,  dass  Chirurg  D\  seine  Befup- 
uisse  überschritten  und  sich  nicht  mehr  innerhalb 
der  Grenzen  der  ihm  zustehenden  Wirksamkeil 
befunden,  sondern  auf  dem  Bodeu  geburtshilf- 
licher Pfuscherei  bewegt  habe.  Endlich 

4)  Seine  maugel-  und  lückenha  fte  A  usbildung 
ist  bezüglich  der  Ueber schrei l u ng  seiner  Befug- 
nisse ein  sehr  n o thd ürf tige r  Milderungsgrund 
seiner  Straffällig ke it. 

Der  Chirurg  D.  wurde  zu  19  monatlicher  Gefanguissstrafe 
verurtlieül. 
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IV. 

Ist  zweckmässig  und  zulässig  und  ausführbar, 
in  Universitätsstädten  unehelich  Gebärenden  die 
Niederkunft  nur  in  Gebärhäusern  zu  gestatten, 
in  den  Privatwohnungen  der  Hebammen 
aber  zu  verbieten? 

♦ 

Von 

Dr.  Hofniami  in  München. 

Die  Veranlassung  zur  Erörterung  dieser  Frage  ist  folgende : 

Seit  Jahrzehnten  machten  in  Bayern  die  Hebammen  von 
der  durch  das  Hebammenedict  vom  Jahre  1816  ihnen  einge- 
räumten Befugniss,  unehelich  Schwangere  zur  bevorstehenden 
Entbindung  in  ihren  (der  Hebammen)  Wohnungen  ein  Asyl 
zu  gewähren,  unbeanstandeten  Gebrauch  und  nahmen  mit 
Wissen  der  Polizeibehörden  unehelich  Schwangere  und  unehe- 
lich Gebärende  in  ihre  Wohnungen  auf.  Im  Jahre  1853  gefiel 
es  dem  damaligen  Vorstände  des  Gebärhauses  in  München, 
Herrn  Professor  Dr.  Anselm  Martin,  eine  Säugaminenanstalt 
in  und  für  München  zu  gründen;  und  setzte  es  eben  dieselbe 
Persönlichkeit  durch,  dass  in  die  von  der  vorgesetzten  Behörde 
genehmigten  Satzungen  dieser  sogenannten  Anstalt  ein  Para- 
graph —  §  5  —  Aufnahme  fand,  der  folgende  Fassung  hatte: 
„Den  Hebammen  ist  die  Aufnahme  schwangerer  und  gebärender 
Personen  fernerhin  untersagt  und  kann  diese  Bewilligung  nur 
in  speeiellen  Fällen  ausnahmsweise  von  der  k.  Polizeidircction 
aus  Veranlassung  der  Ueberfüllung  des  Gebärhauses  gegeben 
werden  *)  (Polizeianzeiger  für  München  vom  5.  Juni  1853). 
Alle  Reclaraationen  der  Münchner  Hebammenschaft  blieben 


1)  Der  aachunkundige  Leser  möchte   meinen,    es  sei  im 
Jahre  1863  dem  Herrn  Vorstande  des  Gebarhauaes  ein  Riesen- 
palast   mit  nahezu  schrankenlosem  Gelasse  zur  Aufnahme  der 
Schwangeren  und  Gebärenden  zu  Gebot  gestanden.    Zur  Auf- 
klärung diene,  dass  die  GebSranstalt  damals  sich  in  einem  ein- 
schlüssig des  Krdgeschosses  vierstöckigen  Hause  von  13  Fenstern 
Strassenfrontbreite  befand  und  dass  die  Gebüranstalt  nicht  blos 
Mon»U«<£r.  f.  Geburtek.  1866.  Bd.  XXV..  Sappl  Hft.  14 
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damals  nicht  blos  erfolglos,  sondern  als  im  Jahre  1858  der 
damalige  Hofrath  und  nunmehrige  Geheimrath  Herr  Dr. 
v.  Scanzoni  in  Wurzburg  an  des  verstorbenen  Herrn  Ge- 
heimrath Dr.  Buscht  Stelle  nach  Berlin  einen  Ruf  erhielt, 
erfolgte  ein  ganz  ähnliches  Verbot  auch  für  die  Hebammen- 
schaft der  Stadt  Würzburg  (Aerztliches  Intelligenzblatt, 
herausgegeben  vom  ständigen  Ausschusse  bayrischer  Aerzte, 
29.  Mai  1858,  S.  270).  Ganz  neuerlich  endlich,  nämlich  im 
Jahre  1862  bei  Gelegenheit  eines  Rufes  nach  Baden-Baden, 
machte  Herr  Geheimrath  und  Professor  Dr.  v.  Scanzoni 
sein  Verbleiben  in  bayrischen  Diensten  und  in  der  Würzburger 
Professur  ausdrücklich  nochmals  von  fortdauernder  Aufrecht- 
haltung dieses  Verbots  abhängig.  So  waren  und  sind  respective 
an  zweien  der  drei  Landesuniversitälen  Bayerns  unehelich 
Schwangere  gezwungen,  entweder  ausserhalb  der  Universitäts- 
stadt niederzukommen,  oder  wenn  sie  in  diesen  Städten  ihre 
Wiederkunft  abwarten  wollen  dies  in  einer  eigens  gemiethelen 
Privatwohnung  oder  im  Gebärhause  zu  thun. 

Wenn  im  Nachstehenden  ich  mich  in  einer  Kritik  dieser 
Maassregel  ergehe,  welche  die  k.  bayrische  Staatsregierung 
an  zwei,  Landesuniversitälen  durchführte,  so  begründe  ich 
meine  materielle  Befähigung  dazu  damit,  dass  ich  elf  Jahre 
lang  Vorstand  der  geburtshilflichen  Poliklinik,  der  k.  Univer- 
lilät  München  war  und  bei  einer  Zahl  von  circa  4000  Ge- 
burten jahrelang  Gelegenheit  hatte,  zu  allen  Stuuden  des  Tages 
und  der  Nacht  in  den  Wohnungen  der  Hebammen  zu  ver- 
kehren und  die  Verhältnisse  unter  denen  sich  dort  die  un- 
ehelichen Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  und 
neugebornen  Kinder  belinden,  kennen  zu  lernen.  Ich  werde 
bei  dieser  Kritik  den  Rechts  Standpunkt  der  Frage  für  Bayern 
gegenüber  dem  Hebammenedict  vom  Jahre  1816  gänzlich  bei 
Seite  lassen,  und  mich  blos  auf  den  principiellen  Standpunkte 
der  allgemeinen  Opportunität  und  Zulässigkeit  einer  solchen 
Maassregel  stellen. 

localen  Charakter  für  die  Haupt-  und  Residenzstadt  incl.  Au  und 
Haidhansen  mit  ihren  damaligen  130,000  Einwohnern  hatte,  in 
der  die  Zahl  der  unehelichen  Geburten  nahezu  der  der  ehelichen 
gleichkommt,  sondern  zugleich  Vereinsanstalt  für  Oberbayern 
war  und  noch  ist,  das  500,000  Seelen  zählt. 
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Die  Frage  muss  von  einem  vierfachen  Standpunkte  aus 
betrachtet  werden: 

1)  vom  sanilätspolizeilichen; 

2)  vom  sittenpolizeilichen; 

3)  vom  univcrsilälischen;  • 

4)  von  dem  der  Möglichkeit  der  Durchführbarkeit  eines 
Prohibilivverbotes. 

Bis  jetzt  sind  in  Deutschland  nur  einige  wenige  Hebammen 
(meines  Wissens  nur  in  Frankfurt,  Heidelberg  und  Mainz; 
in  süddeutschen  Maltern  finden  sich  wenigstens  nur  bezüglich 
dieser  Städte  einschlägige  Anzeigen)  so  induslriös  gewesen, 
elegante  und  cornfortable  grössere  Etablissements  zu  errichten, 
wo  Damen  der  höheren  Stände,  die  sich  in  einem  gewissen 
Falle  befinden,  Unterkunft  fauden. 

Wollen  Damen  bezeichneter  Lage  und  Calegoric  nicht 
sich  in  die  sogenannten  Zahlabiheilungen  der  Gebärhäuser 
begeben,  so  isl  ihr  Niederkommen  noch  zur  Stunde  mit  sehr 
beträchtlichen  Kosten  verbunden.  Reichlicher  —  ob  desswegen 
besser,  ist  eine  andere  Frage  —  ist  gesorgt  für  die  unehelich 
Schwangeren  der  niederen  Stände:  Die  Dirnen  und  Mägde 
der  kleinen  Städte  und  auf  dem  Platüande  linden  Unterkunft 
bei  ihren  Eltern,  Geschwistern  und  sonstigen  Verwandten,  im 
äussersten  Falle  sogar  selbst  manchmal  bei  den  Bauern,  wo 
sie  dienen.  Ebenfalls  zum  Theil  bei  Verwandten,  zum  Tbeil 
in  den  Gebärhäusern,  zum  Theil  aber  bei  Hebammen  findet 
das  grosse  Conüngeut  an  Schwangeren  seinen  Abzug,  das 
die  mittelgrossen  und  grossen  Städte  aus  der  Klasse  der 
Pulzarbeiterinuen  und  Nähterinnen,  Stuben-  und  Dienstmädchen, 
Fabrikarbeiterinnen  und  Tagelöhnerinnen  liefern.  Da  es  mit 
der  Zahlungsfähigkeil  aller  dieser  Mädchen  nicht  weit  her  ist, 
so  können  die  Hebammen,  die  solche  Mädchen  aufnehmen, 
auf  Wohnung  und  Wohnungseinrichtung  ebenfalls  nicht  viel 
aufwenden,  weil  das  eventuell  sonst  aufgewendete  Kapital 
rentenlos  bliebe.  Zur  Aufnahme  einer  oder  zweier  Mädchen 
sich  einzurichten  rentirt  sich  für  die  Hebamme  nicht,  weil 
das  Kapital,  das  die  Hebamme  aufwenden  muss,  zu  gross 
isl,  als  dass  ein  oder  zwei  Mädchen  die  Zinsen  decken  würden. 
Die  Hebamme  richtet  sich  daher  zur  Aufnahme  von  drei  und 
vier  Mädchen  ein  und  wenn  sie  es  zu  einer  gewissen  Wohl- 
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habenheit  gebracht  hat,  zur  Aufnahme  von  fünf  und  sechs. 
Dadurch  entstehen  aber  nicht  blos  sogenannte,  sondern  wirk- 
liche Winkelgebär  anstalte  n,  welche  vom  sanitätischen  und 
sanitätspolizeilichen  Standpunkte  aus  näher  beleuchtet  sein 
wollen. 

ad  1.  Was  zunächst  die  Wohnung  als  solche  betrifft, 
so  findet  man  bei  Hebammen,  die  Mädchen  aufnehmen,  nur 
ganz  ausnahmsweise  eine  freundliche,  heitere,  luftige,  geräumige 
Wohnung  mit  Strassenfronte.  In  einer  besseren  Strasse  für 
ganz  gewöhnlich  nehmen  solche  Hebammen  Rückwärtswohnungen 
in  Hofräume  hinein  oder  Wohnungen  in  engen,  winkligen 
Strassen.  Unter  den  Fenstern  in  dem  dunklen,  dumpfigen 
Ifofraum  die  Düngergrube,  die  Abtrittsgrube,  einen  Viehstall 
zu  linden,  oder  in  dem  Hofraum  den  Betrieb  eines  mephitische 
Dünste  verbreitenden  Gewerbes  zu  finden,  z.  B.  eine  Seifen- 
siederei, eine  Schlächterei,  eine  Saitlingbereitungsanstalt,  Räum- 
lichkeiten zur  Aufbewahrung  fauliger  Stoffe,  z.  B.  von  Knochen, 
Thierhaaren,  Thierhäuten,  gehört  zu  den  Gewöhnlichkeiten. 
Auch  fensterlose  Kammern  habe  ich  getroffen,  worin  die 
Mädchen  Unterkunft  fanden.  Es  liegt  die  Wahl  solcher  Woh- 
nungen seitens  solcher  Hebammen  in  der  Natur  der  Dinge: 
Die  Mädchen  können  der  Hebamme  nicht  soviel  zahlen,  dass 
diese  sich  eine  theuere  Wohnung  besserer  Qualität  miethen 
kann;  nur  die  Wohlfeilheit,  nicht  die  Gesundheilsrücksicht, 
ist  der  Maassstab,  nach  dem  die  Hebamme  ihre  Wohnung 
vermiethen  kann,  daher  wird  sie  mit  ihrer  Wahl  zu  den  Woh- 
nungen bezeichneter  Categorie  und  Oertlichkeit  gedrängt. 
Entbehrt  in  Folge  dessen  die  Gesammtwohnung  der  Hebamme 
der  Eigenschaft,  gesundheitsgemäss  zu  sein,  so  entlehnen 
selbstverständlich  jene  Wohuungsgelasse.  welche  den  Mädchen 
angewiesen  werden,  derselben  Eigenschaft.  Ganz  ausnahms- 
weise nun  habe  ich  in  meiner  früheren  grossen  geburts- 
hilflich poliklinischen  Praxis  Wohnräume  für  Uneheliche  ge- 
troffen., welche  den  Anforderungen  der  Sanität  nur  einiger- 
maassen  entsprochen  hätten;  für  ganz  gewöhnlich  waren  die 
Räumlichkeiten  der  Art,  dass  sie  nicht  einmal  den  allerbe- 
scheidensten  Ansprüchen  entsprachen,  vielmehr  direct  saniläts- 
widrig  waren.  Welche  Luftbeschaffenheit  an  solchen  Räum- 
lichkeiten herrscht,  kann  man  sich  denken:  schon  durch  ihre 
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Lage  schlecht  ventilirt  und  durch  Beimengung  gesundheits- 
schädlicher Elemente  eine  verderbte  Luftbeschaffenheit  be- 
sitzend, werden  solche  enge  und  dumpfe  Gelasse  noch  von 
vier  Mädchen,  darunter  vielleicht  eine  oder  zwei  Wöchnerinnen 
mit  ihren  Kindern  bewohnt,  und  dient  ein  und  derselbe 
Zimmerraum  zur  Beherbergung  der  Schwangeren,  zum  Gebären, 
zur  Abhaltung  des  Wochenbetts,  zur  Aufnahme  der  Neuge- 
borenen und  auch  noch  zur  Trocknung  der  von  diesen  letzteren 
verunreinigten  Bett-  und  Leibwäsche. 

Um  nichts  besser  ist  die  Reinlichkeit  bestellt.  Es  bekommt 
zwar  jedes  Mädchen  sein  eigenes  Bett  und  frische  Bettwäsche 
heim  Zugang;  allein  mit  der  Qualität  des  Bettes  und  mit 
dem  Wechsel  der  Bettwäsche  darf  man  es  nicht  allzu  genau 
nehmen.  In  dem  Bette  kann  man  am  Matratzen-  oder  Stroh- 
sacköberzug  die  unzweideutigsten  Spuren  erkennen,  dass  schon 
mehr  als  eine  Wöchnerin  darauf  gelegen.  Eher  noch  wird 
das  Stroh  in  Slrohsäcken  gewechselt,  weil  dieser  Wechsel 
leichter  zu  bewerkstelligen  ist  und  nicht  viel  kostet;  dass 
aber  der  ßetlfederreinigcr  über  die  Kopfkissen,  Ober-  und 
Unterbetten,  der  Tapezierer  Aber  die  Seegras-  und  Wald- 
haarmatratze kommt,  das  ereignet  sich  alle  zehn  Jahr  einmal, 
weil  es  zu  viel  kostet,  und  weder  die  Daraufliegenden,  noch 
die  Hebamme  das  Bedürfniss  darnach  fühlen.  Dadurch  wird 
aber  offenbar  das  Bett  schon  zu  einem  Reservoir  von  Krank- 
heitsstoffen. Die  Bettwäsche  beurkundet,  dass  ein  allzuhäufiger 
Wechsel  nicht  stattfindet;  als  Unterlagen  der  Wöchnerinnen 
kann  man  modrige,  alte  Hadern  und  Lumpen  finden,  die  ober- 
flächlich gewaschen  werden,  um  einer  anderen  Wöchnerin 
wiederum  zur  Unterlage  zu  dienen.  Der  Bettbeschaffenheit 
correspondirt  die  übrige  Reinlichkeil  des  Zimmers;  errathen 
kann  man  nur,  dass  der  Boden  ehemals  weiss  war,  und  auf 
dem  Fenstergesimsen,  dem  Tische,  im  Tischschubladen  liegen 
Haarkämme,  Zahnbürsten,  Pomadebüchschen ,  Schnürstifte, 
Strickstrümpfe,  Nähnadeln,  Zwirn,  Wolle,  Bändel,  Bindfaden, 
Taschenkalender,  Taschenspiegel,  Pingerhüte  und  dgl.  in 
patriarchalischer  Eintracht  neben  einander.  Dass  bei  solcher 
Reinlichkeitspflege  in  Bett  und  Zimmer  auch  noch  andere 
Inwohner  sich  einstellen,  Wanzen,  Läuse,  Flöhe  jeglicher 
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Grösse  bis  zum  sogenannten  Husarenfloh,  Russen,  Schwaben, 

- 

Mause  versteht  sich  von  selbst. 

Wie  es  bei  solcher  Beschaffenheit  der  Verhältnisse  mit 
der  Gesundheil  der  Zimmerinwohnerinnen  stehen  muss,  lässt 
sich  leicht  errathen.  *  Der  üble  Einfluss  äussert  sich  nur 
deshalb  in  weniger  augenfälligem  Grade  bei  den  Muttern,  weil 
diese  bei  ihrer  grösseren  Körperkraft  widerstandskräftiger  sind, 
Iritt  aber  in  vollem  Maasse  bei  den  Neugebornen  vor.  In 
6 — 8  Tagen  sieht  man  das  kräftigste  Neugeborne,  absonderlich 
wenn  es  keine  Mutterbrust,  wohl  aber  Mehlbrei  und  Schnuller 
bekommt,  verfallen ;  über  Icterus,  Blepharitis  und  Blennorrhoe 
der  Conjunctiva,  Pemphigus,  Intertrigo,  Aphten  Studien  zu  inachen, 
sind  solche  Winkelgebäranstalten  die  vorzugsweise  geeigneten 
Orte.  Am  allerschlimmsten  daran  sind  Wöchnerinnen,  die 
ernstlich  erkranken.  Von  einer  Krankenwart  und  Kranken- 
pflege  ist  nur  ausnahmsweise  die  Rede;  die  Hebamme  über- 

■ 

lässt  die  Kranke  ihrem  Schicksale,  macht  die  Calaplasmea 
nachlässig,  reicht  ebenso  nachlässig  die  Arznei,  und  trachtet 
im  Falle  ernstlicherer  Erkrankung,  die  Kranke  sobald  als 
möglich  los  zu  werden  und  ins  Gebär-  oder  Krankenhaus  zu 
schaffen. 

Auch  über  die  Räumlichkeiten  des  Mädchenzimmers  hinaus, 
erstreckt  sich  dessen  Einfluss.  Die  Emanationen,  welche 
die  Wöchnerinnen  und  Neugebornen  in  die  durch  die  Lage 
des  Zimmers  schon  verderbte  Zimmerluft  abgeben,  finden  ihren 
Weg  in  die  Wohnungsräumlichkeilen  der  Familie  der  Hebamme. 
Gesunde  Kinder  hier  zu  finden  ist  eine  Seltenheil;  für  ganz 
gewöhnlich  sind  sie  scrophulös,  verrathen  schlechte  Blutbe- 
schaffenheit, schlechte  Ernährung,  und  sind  in  ihrer  physischen 
Entwickelung  hinter  ihren  Jahren  zurück. 

Wenn  aus  allen  diesen  Gründen  die  Sanitätspolizei  den 
Winkelgebäranstallen  zu  Leibe  geht,  so  hat  sie  recht,  denn 
ihre  Unterdrückung  muss  Postulat  der  Sanitätspolizei  sein. 

ad  2.  Es  ist  mir  öfter  vorgekommen,  dass  ich  unter 
Tages  einen  oder  den  anderen  Liebhaber  im  Mädchenzimmer 
traf;  die  Inwohnerinnen  genirte  seine  Gegenwart  im  Ein-  und 
Auskleiden  nicht  im  Mindesten.  Es  ist  mir  aber  auch  vor- 
gekommen, dass  ich,  zur  Nachtzeit  gerufen,  das  ein-  und 
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andere  Mal  den  Liebhaber  bei  einem  der  Mädchen  im  Belle 
traf,  so  dass  dessen  Ausschaffung  unter  Androhung  zwangs- 
weiser Entfernung  durch  die  Gensdarmen  der  Beginn  meiner 
heilärzüichen  ThätigkeiL  sein  musste.  Dass  ich  mit  der  Hebamme^ 
in  Folge  dessen  kein  sanftes  Recontre  hatte,  versteht  sich  von 
selbst,  und  mieden  solche  Hebammen  dann  ein  Jahr  und  noch 
länger  die  Inanspruchnahme  poliklinischer  Hilfe.    Ich  rnuss 
jedoch  der  Mönchner  Hebammenschafl  zur  Ehre  nachsagen, 
dass  es  nur  ganz  wenige,  1 — 2  Hebammen  waren,  welche 
ihre  Wohnungen  gcwissermaassen  zum*  Betriebe  der  Hurerei 
hergaben;  die  weitaus  grösste  Zahl  der  Hebammen  hielt  auf 
Zucht  und  Sitte,  schon  wegen  ihres  persönlichen  Rufes  und 
des  davon  abhängigen  Vertrauens  in  der  Frauenwelt.  Dagegen 
kann,  man  nach  einer  anderen  Seite  hin  eine  in  den  Familten 
aller  Hebammen,  welche  Mädchen  zum  Entbinden  aufnehmen 
»ich  vorfindliche  Wahrnehmung  machen,  welche  darin  besteht, 
dass  die  heranwachsende  Generation,  die  Kinder  der  Hebamme, 
Knaben  und  Mädchen  von  12 — 14  Jahren,  in  alle  Mysterien 
des  Gejräraktes,  und  folglich  auch  des  Schwangerschaftsvor- 
ganges und  Zeugungsakles,  eingeweiht  sind.    Nicht  selten 
lassen  die  Hebammen  durch  ihre  Kinder  den  Arzt,  wenn 
solcher  nöthig  wird,  herbeirufen,  und  für  ganz  gewöhnlich 
kann  man  wahrnehmen,  dass  diese  Kinder  über  den  augen- 
blicklichen Stand  der  Dinge  so  umfassenden  Bescheid  wissen, 
dass  der  Arzt  ohne  nur  vorerst  im  Hause  gewesen  zu  sein, 
vollständig  informirt  ist.    Zu  wundern  ist  dies  freilich  nicht, 
da  ja  Hochschwangere  immer  unter  den  Augen  solcher  Kinder 
herum  laufen  und  unvermeidlich  ist,  dass  sie  mit  Aug  und 
Ohr  das  Geschäft  der  Mutter  kennen  lernen. 

Auch  die  Sittenpolizei  hat  sonach  kein  Interesse  an  der 
Duldung,  vielmehr  ein  solches  an  der  Aufhebung  solcher 
Winkelgebäranstalten. 

ad  3.  Das  universitätische  Interesse  an  der  Duldung 
solcher  Winkelgebäranstalten  wird  sich  verschieden  gestalten 
je  nach  der  Grösse  des  den  universitätischen  Lehrzwecken  zu 
Gebote  stehenden  Gebärhauses  und  je  nachdem  die  Universität 
eine  geburtshölfliche  Poliklinik  besitzt  oder  nicht. 

Nur  in  dem  einen  Fall,  wenn  die  Universität  keine  ge- 
burtshülfliche  Poliklinik  und  eine  kleine  stationäre  Klinik  hat, 
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in  der  die  Zahl  der  zum  Lehrzwecke  verwendbaren  disponiblen 
Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  im  Missverhält- 
nisse steht  mit  der  Frequenz  der  medicinischen  Fakultät  — 
nur  in  diesem  einen  Falle  hat  die  Universität  ein  Interesse 
an  der  Aufhebung  der  Winkelgebäranstalten.   In  diesem  Falle 
reicht  nämlich  dies  zum  Lebrzwecke  verwendbare  Material 
nicht  aus  und  die  Universität  muss  eine  Vermehrung  des  Lehr- 
materials anstreben,  will  sie  nicht  die  Erfahrung  macheu, 
dass  die  Frequenz  der  medicinischen  Fakultät  sinkt,  und  zwar 
aus  keinem  andern  Grunde,  als  lediglich  dem,  weil  es  den 
Studiren  den  an  Lern-,  dem  Lehrer  der  Geburtshülte  am  Unter- 
richtsmaterial gebricht.    In  diesem  Falle  wird  eine  gegen 
unehelich  Schwangere  ausgesprochene  Gebärortsprohibitivmaass- 
regel  die  Frequenz  des  Gebärhauses  steigern  machen  und 
das  bisherige  Miss  verbal  tniss  zwischen  Unterrichtsmaterial  und 
Klinicistenzahl  ausgleichen.   Es  versieht  sich  ganz  von  selbst, 
dass  Conditio  sine  qua  non  zum  Vollzug  jeder  Probibitiv- 
maassregel  satlsame  Räumlichkeit  des  der  Universität  zur 
Benutzung  zu  Gebot  stehenden  Gebärhauses  ist,  sodasf  dieses 
um  so  viel  mehr  dem  Unterrichte  dienende  Personen  auf- 
nehmen kann,  als  für  wie  viele  die  Prohihitivmaassregel  AnJass 
geben  wird.    Ohne  solche  Raumdisponibilität  des  universitä- 
tischen Gebärhauses  hätte  die  Universität  nicht  das  mindeste 
Interesse  an  einem  gegen  die  Hebammen  in  der  bezeichneten 
Richtung  zu  erlassenden  Interdikte.    Den  bezeichneten  eiuen 
Fall  ausgenommen  hat  die  Universität  in  allen  anderen  Fällen 
kein  Interesse  an  einem  solchen  Verbote,  das  ihr  im  gelin- 
desten Falle  nichts  nützt,  im  anderen  Fall  aber  sogar  viel 
schadet.    Hat  nämlich  die  Universität  eine  den  Unterrichts- 
bedurfnissen ausreichende  stationäre  geburtshilfliche  Klinik, 
aber  keine  geburtshilfliche  Poliklinik,  so  ist  sie  bei  dem 
Erlasse  eines  solchen  Verbots  gänzlich  unbetheiligt  und  dieses 
daher  für  sie  interessenlos.   Das  Lehrmaterial  des  Gebärhauses 
deckt  ihre  Unterrichtsbedürfui6se  und  die  durch  Verschluss 
der  Hebammenwohnungen  bewirkte  Rückstauung  der  Unehe- 
lichen ins  Gebärhaus  und  dann  auch  in  die  universitätisebe 
Klinik  ist  für  die  Unterrichlszwecke  eine  Last    Das  Unter- 
richtsmaterial wird  zu  gross,  um  vom  Universitätslehrer  über- 
sehen  und   unterrichtsentsprechend   verwerthet  zu  werden, 
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weshalb  auch  erfahrungsgemäss  die  mittelgrossen  Gebär- 
anstalten der  millelgrossen  Universitätsstädte  von  jeher  mebr 
für  die  Wissenschaft  geleistet  und  Erspriessliches  für  die 
Versorgung  des  Publikums  mit  Geburtshelfern  gewirkt  haben, 
als  die  grossen  Gebäransialten  der  Grossstädte  und  grossen 
Universitäten  mit  ihren  jährlichen  Tausenden  von  Geburten. 
Belastet  aber  ein  Prohibitivverbot  die  universitätische  stationäre 
Klinik  bei  ISichtexistenz  einer  geburlshülfhchen  Poliklinik  schon 
in  dem  Unterricht  nicht  förderlicher  Weise,  so  schadet  es 
direct  im  Falle  der  Existenz  einer  gehurtshülflichen  Poliklinik 
neben  der  stationären  Klinik;  weil  es  das  Unterrichtsmaterial 
der  ersteren  schwächt.  Was  aber  das  geburtshülflich  poli- 
klinische Material  schwächt,  beeinträchtigt  direct  den  geburts- 
hilflichen Lehrzweck.  Die  Poliklinik  ist  es  nämlich,  welche 
ganz  vorzugsweise  bestimmt  ist,  dem  Lernenden  das  Gebären 
unter  häuslichen  Verhältnisen,  die  anderer  Natur  sind,  als 
die  gebäranstaltlichen  Verhältnisse,  anschaulich  zu  machen 
und  die  Poliklinik  ist  es,  welche  bestimmt  ist,  dem  Lernenden 
der  bisher  am  Gängelbande  der  stationären  Gebärhausklinik 
geführt  wurde,  nach  und  nach  jener  Selbstständigkeit  zuzu- 
führen, die  er  binnen  Kurzem  haben  muss,  wenn  er  in  Vertrauen 
erregender  Weise  als  Geburtsarzt  dem  gebärenden  Publikum 
gegenüber  auftreten  will.  Die  Poliklinik  ist  es  daher,  welche 
den  Uebergang  aus  der  engen  Zwangsjacke  der  Schule  in  die 
Schule  des  Lebens  zu  vermitteln  berufen  ist.  Diesen  Zweck 
kann  aber  die  Poliklinik  nur  dann  erfüllen,  wenn  sie  ein  der 
Zahl  nach  reichhaltiges,  der  Sache  nach  mannigfaltiges  Unter- 
richtsmaterial hat,  und  je  reichhaltiger  und  mannigfaltiger  ihr 
Unterrichtsmaterial  ist,  um  so  mehr  wird  die  Poliklinik  ihren 
Beruf  erfüllen.  Sie  kann  sich  daher  auch  schlechterdings 
nicht  beschränken  lassen,  was  zweifellos  bei  jeder  Prohibitiv- 
utaassregel  bezeichneter  Art  der  Fall  wäre.  Jede  Universität 
datier,  die  eine  geburtshülfliche  Poliklinik  hat,  muss  zweifels- 
ohne im  Interesse  ihrer  Poliklinik,  d.  h.  im  Interesse  der 
Doctrin  und  der  medicinischen  Facullät  mit  allen  ihr  zu  Gebot 
stehenden  Mitteln  prolestiren,  wenn  Sanitätspolizei  und  Sitten- 
polizei die  Winkelgebäraustalten  aufheben  wollen.  Werden 
daher  letztere  Beide  gegebenen  Falles  schon  an  der  Universität, 
wenn  anders  diese  ihre  Schuldigkeit  thut,  eine  Gegnerin  finden, 
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tritt  gegen  sie  eine  noch  viel  bedeutendere,  ja  geradezu  un- 
überwindbare  weitere  Gegnerin  in  die  Schranken,  nämlich 

ad  4.  Die  Undurcbfübrbarkeit  des  Verbotes,  dass  keine 
Hebamme  in  ihre  Wohnung  Schwangere  zum  Gebären  soll 
aufnehmen  dürfen.  Nach  mehreren  Richtungen  stellt  sich 
ein  solches  Verbot  als  unausführbar  dar: 

a)  Wenn  Hebammen  keine  Mädchen  mehr  in  ihre  Wohnungen 
aufnehmen  dürfen,  so  werden  sich  diese  keineswegs  alle  be- 
stimmen lassen,  ins  Gebärhaus  zu  gehen ;  es  werden  sich  näm- 
lich immer  welche,  wie  die  Erfahrung  in  München  lehrte,  bestimmen 
lassen,  sich  Privat  Wohnungen  zu  mielhen  und  in  diesen  dann 
die  Niederkunft  abzuwarten.  Das  ist  aber  gerade  der  Pnnkt, 
den  die  Sittenpolizei  wohl  ins  Auge  fassen  möge,  denn  welcher 
Art  werden  denn  die  Familien  sein,  welche  an  eine  Unehelich- 
Schwangere  behufs  Erwartung  der  Niederkunft  ein  Zimmer 
vermielben?  Und  hat  denn  zu  einem  solchen  Zimmerfräulein 
der  Liebhaber  nicht  ungenirteren  Eintritt,  als  in  der  Hebammen- 
wohnung? Als  Zimmerfräulein  erachtet  sich  das  Mädchen  als 
eigene  Herrin,  die  thun  kann  was  ihr  beliebt,  da  sie  zum 
Micthgeber,  der  in  der  Regel  eine  Frau  oder  Wittwe*  ist, 
im  Verhältniss  einer  selbstsländigen  Aftermietherin  steht, 
welche  zu  überwachen  der  Miethgeberin  weniger  Recht,  und 
weniger  Interesse  hat,  als  wenn  die  Hebamme  die  Miethgeberin 
ist.  Diese  ist  nämlich  aus  Rücksicht  für  ihre  Praxis  gebunden, 
dafür  zu  sorgen,  dass  ihre  Wohnung  sich  nicht  in  ein  Bordell 
umwandle,  und  desswegen  überwacht  sie  das  bei  ihr  wohnende 
Mädchen  und  die  Besuche  die  es  empfängt,  weil  sie  selbst 
wieder  vom  Publikum  und  den  übrigen  Hebammen  überwacht 
und  controlirt  wird;  jene  ist  aber  nicht  gebunden  oder 
jedenfalls  in  weit  geringerem  Grade.  Soviel  steht  fest:  je 
mehr  die  Polizeibehörde  das  Niederkommen  der  Mädchen  bei 
Hebammen  erschwert,  um  so  mehr  treibt  sie  dieselben  in 
Privatwohnungen  und  um  so  mehr  arbeitet  sie  auch  der  Un- 
sittlichkeit  in  die  Hände. 

b)  Will  das  gegen  die  Hebammen  erlassene  Verbot  Mädchen 
aufzunehmen,  nicht  blos  auf  dem  Papier  stehen,  sondern  ins 
Leben  treten,  so  steigt  nothwendigerweise  die  Frequenz 
des  Gebärhauses,  weil  nicht  alle  Mädchen  so  bemittelt  sind, 
sich  Privat wohnungcn  mielhen  zu  können.    Bevor  man  daher 
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ein  solches  Verbot  erlässt,  muss  zuerst  ermittelt  sein,  ob  die 
disponiblen  Räume  der  Gebäranstalt  der  zu  erwartenden 
stärkeren  Frequenz  gewachsen  sind.  Verabsäumt  man  diese 
vorherige  Feststellung  und  zeigt  sich  nach  erlassenem  Verbote 
dass  die  Gebärhausräumlichkeiten  für  die  gesteigerte  Frequenz 
nicht  ausreichen,  so  kann  man  vorerst  entweder  das  erlassene 
Verbot  nicht "  durchführen ,  oder  man  drängt  nicht  wenige 
Mädchen  so,  dass  sie  nicht  mehr  wissen,  wo  sie  niederkommen 
sollen,  und  drängt  sie  dem  Heimlichgebären  in  die  Arme. 
Vom  Heimlichgebären  zum  Kindesmorde  ist  aber  erfahrungs- 
gemäss  nur  ein  sehr  kurzer  Schritt  und  die  Beantwortung  der 
Frage,  ob  es  weise  ist,  den  Menschen  auf  die  Verbrecbensbahn 
zu  drängen,  überlasse  ich  getrost  Anderen,  die  besser  berufen 
sind  dazu,  als  ich.  Ich  bemerke  nur,  dass  meines  Wissens 
die  Polizeigewalt  des  Staates  ihren  grössten  Ruhm  darin  suchen 
muss,  Verbrechen  zu  verhüten,  nicht  aber  Verbrechen  zu 
veranlassen.  Mit  einem  Worte:  will  man  das  Verbot  aufrecht 
halten ,  so  erübrigt  nichts,  als  in  vollkommen  ausreichender 
Weise  die  Gebärhäuser  der  Universitätsstädte  zu  vergrössern. 
Dies  ist  aber  geradezu  unmöglich,  denn  keine  Universitäts- 
und städtische  Kasse  würde  so  viele  disponible  Kapitalien 
haben  und  auch  aufwenden  wollen,  als  dann  die  Gebärhäuser 
in  Anspruch  nehmen  würden.  Ob  die  Staatskassen  gewillt 
sein  werden,  den  Universitär-  und  gemeindlichen  Kassen 
unter  die  Arme  zu  greifen,  möchte  ich  um  so  eher  bezweifeln, 
da  die  Volksvertretungen  dann  ein  Wort  dabei  mitzureden 
hätten  und  diese  sicher  nicht  geneigt  wären,  zu  einer  Sache 
Zuschuss  zu  geben,  deren  Nutzen  schon  für  die  universitätische 
Zwecke  sehr  problematisch  ist,  die  jedenfalls  zum  Nachtheil 
der  Inwohnerschaft  der  Gebärhäuser  umschlagen  würde,  da 
die  Geschichte  aller  Gebärhäuser  lehrt,  dass  die  Morlalitäts- 
ziffer  nicht  in  stetiger  Progression  mit  der  Grösse  des  Gebär-, 
hauses  steigt,  sondern  in  ungleich  grösserem  Maassstabe. 

c)  Soll  das  Verbot  aufrecht  gehalten  werden,  so  muss 
dafür  gesorgt  werden,  dass  zu  jeder  Stunde  des  Tages  und 
der  Nacht  Gebärende,  auf  Tragbahren  ins  Gebärhaus  ver- 
schafft werden  können.  Diese  Vorsorge  muss  deshalb  geschehen, 
weil  es  nicht  so  selten  sich  ereignet,  dass  Schwangere  unge- 
ahnt von  der  Geburt  überrascht  werden  und  diese  einen  so 
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raschen  Fortgang  nimmt,  dass  die  Gebärenden  ohne  mögliche 
Lebensgeßhrdung  für  sich  und  ihr  Kind  nicht  mehr  zu  Fuss 
ins  Gebärhaus  gelangen  können.  Diese  Vorsorge  wird  in  dem 
Maasse  dringlicher,  als  die  Universitätsstadt  grösser  ist,  weil 
dann  die  Entfernungen  von  den  äussersten  Punkten  der  Stadt 
und  Vorstädte  zum  Gebärhause  wachsen.  Wer  soll  denn  die 
Kosten  tragen?  Die  Universität  doch  nicht,  für  die  ohnedies 
schon  die  gesteigerte  Frequenz  des  Gebärhauses  nicht  zum 
Frommeu  des  geburtshilflichen  Unterrichts  ist?  Oder  die 
Gemeinde,  die  nicht  das  geringste  Interesse  hat,  persönliche 
Zwecke  des  universitätischen  geburtshilflichen  Lehrers  zu 
unterstützen?  Und  wenn  nun  Vorsorge  nicht  getroflfen  wird, 
und  eine  nahewohnende  Hebamme  nimmt,  nicht  weil  sie 
Hebamme  ist,  sondern  aus  allgemeiner  Menschenpflicht  eine 
Gebärende,  die  auf  dem  Wege  ins  Gebärhaus  ist,  es  aber  nicht 
mehr  erreichen  kann,  in  die  Wohnung  auf,  wie  will  man  die 
Hebamme  strafen?  sie,  die  nicht  mehr  gethan,  als  was  ich 
und  Jedermann  nicht  blos  zu  thun  berechtigt,  sondern  nach 
dem  Gebote  der  Nächstenliebe  verpflichtet  ist? 

d)  Es  kann  hier  füglich  ausser  Acht  gelassen  werden, 
ob  es  Puerperalfieberepidemien  giebt,  oder  ob,  wie  Semmelweis 
behauptet,  alle  vermeintlichen  Epidemien  Pseudoepidemien 
sind,  herbeigerufen  durch  Infection  ursprünglich  mit  Leichen- 
gift Die  Thatsache  nur  braucht  festgehalten  zu  werden,  dass 
von  Zeit  zu  Zeit,  gleichgillig  ex  qua  causa,  Puerperalfieber 
in  epidemieähnlicher  Häufigkeit  in  Gebärhäusern  vorkommen, 
und  die  Thatsache,  dass  das  radikalste  Mittel  zur  Abschneidung 
dieser  Krankheiten  die  Schliessung  der  Anstalt  und  die  Zer- 
streuung ihrer  Inwohnerinnen  ist.  Wie  steht  es  gegenüber 
dieser  Thatsache  mit  dem  quästionirten  Verbote?  Soll  es  um 
jeden  Preis,  selbst  um  den  sich  mehr  und  mehr  in  dem  Ge- 
bärhause häufender  Sterbefalle  und  auf  die  Gefahr  hin  der 
Verschleppung  der  Krankheit  aus  dem  Gebärhause  in  die  Stadt 
hinaus  aufrecht  gehalten  werden?  Die  städtische  Bevölkerung 
wird  sich  dafür  bedanken!  Oder  wenn  Nein,  wohin  sollen 
die  Schwangeren  zum  Entbinden  gehen?  Glaubt  man,  dass 
eine  zeitweilige  Suspension  des  Verbots  vielleicht  helfen  könne? 
Wie  sind  denn  die  Hebammen,  die  bisher  wegen  des  Verbots 
nicht  in  Wohnung,  M e üblem ent  und  Weisszeug  zur  Aufnahme 
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Schwangerer  eingerichtet  sind,  knall  und  Fall  im  Stande, 
Mädchen  zu  beherbergen?  Und  wenn  nun  alles  das  nicht 
geht  und  man  den  Unehelichen  auch  nicht  die  offene  Strasse 
zur  Ab  Wartung  der  Niederkunft  und  Abhaltung  des  Wochen- 
bettes anweisen  kann,  was  soll  denn  geschehen?  Ich  erbitte 
mir  eine  Antwort. 

e)  Ein  solches  Verbot  beeinträchtigt  in  völlig  unzulässiger 
Weise  die  Freiheit  des  Individuums.  Selbst  im  Falle  der 
Notorietät  hochgradiger  Ansteckungsfähigkeit  einer  Krankheit 
wie  z.  B.  der  Blattern,  übt  die  Behörde  keinen  derartigen 
Druck  auf  die  Bevölkerung,  dass  sie  ausnahms-  und  rücksichtslos 
jede  Blatternkranken  in  die  Blatternabtheilung  des  Kranken- 
hauses verweist.  Alles  was  die  Behörde  fordert,  fordern  kann, 
aber  auch  fordern  muss,  ist  Sicherslellung  der  übrigen  Be- 
völkerung gegen  die  Ansteckung ;  erst  wenn  diese  Sicherstellung 
unter  den  gegebenen  Verhältnissen,  in  denen  sich  der  Kranke 
beündet,  nicht  möglich  ist  oder  nicht  geleistet  werden  will, 
übersiedelt  sie  aus  Bücksicht  auf  das  Gemeinwohl  den  Kranken 
in  eine  öffentliche  Anstalt,  um  ihn  isoliren  zu  können..  Diesen 
Fall  ausgenommen  übt  die  Behörde  niemals  einen  moralischen 
oder  physischen  Zwang  gegen  den  Kranken,  überlüsst  vielmehr 
seinem  und  seiner  Angehörigen  Ermessen,  sich,  wo  und  wie 
es  ihnen  am  zweckmäßigsten  dünkt,  eine  ärztliche  Hülfe  zu 
suchen.  Die  Wahl  des  Arztes  ist  auch  so  sehr  Vertrauens- 
sache des  Kranken  und  seiner  Angehörigen,  dass  sich  die 
Nichteinmischung  der  Behörde  ganz  von  selbst  versteht.  Freiheit 
der  Person  innerhalb  der  gesetzlichen  Schranken  ist  jedem 
Inwohner  eines  constitutionellen  Staates  (und  unsere  deutschen 
Staaten  sind  nunmehr  alle  ausnahmslos  Constitutionen)  verbürgt. 
Wie  reimt  sich  zu  dieser  verbürgten  persönlichen  Freiheit 
die  Uebung  eines  indirecten  auf  Uneheliche  gelegten  Zwangs, 
nur  in  einem  Gebärhause  niederkommen  zu  dürfen?  Wo 
existirt  in  einem  deutschen  Staate  ein  mit  der  Volksvertretung 
vereinbares  Gesetz  derart?  Wie  ist  es  vor  dem  Richterstuhl 
der  Humanität  veranlwortbar  einen  solchen  Zwang  namentlich 
zu  einer  Zeit  aufrecht  zu  halten,  wo  Puerperalfieber  in  der 
Gebäranstalt  herrschen,  wenn  man  nicht  den  grossen  Einfluss 
der  Gemülhsstitnmung  auf  den  Gesundheitszustand  der  Wöch- 
nerin geradezu  läugnen  will,  was  man  zur  Zeit  nicht  kann, 
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da  die  Hemmelte  eis'  scUe  Theorie  über  die  Entstellung  des 
Puerperalfiebers  bis  jetzt  noch  viel  zu  sehr  Hypothese  und 
viel  zu  wenig  Üiatsächlig  begründet  ist?  Man  denke  sich 
iu  die  Lage  eines  zwar  unbemittelten,  aber  um-  das  moralische 
Wohl  seines  Kindes  ängstlich  besorgten  Familienvaters,  dem 
das  Unglück  begegnete,  dass  seine  älteste  Tochter  ausserehclicli 
schwanger  wurde.  Im  Hause  kann  er  sie  nicht  behalten  aus 
Rücksicht  für  zwei  eben  erst  heranwachsende  jüngere  Töchter; 
zu  einer  Hebamme  kann  er  sie  nicht  einquartieren  wenn  dies 
verboten  ist;  zur  nächst  besten  Frau  die  Tochter  iu  Wohnung 
zu  bringen,  und  so  gewissermaasseu  sein  ohnehin  bereits 
unglückliches  Kind  noch  mehr,  als  bereits  geschehen,  der 
Unsittlichkeit  in  die  Arme  zu  treiben,  nimmt  er  noch  grösseren 
Anstand;  im  Gebärhause  herrscht  gerade  das  Kindbettfieber, 
oder  wenn  auch  nicht,  sein  väterliches  Gefühl  sträubt  sich 
gegen  den  Gedanken,  die  Geschlecbtstheile  seines  Kiudes  zu 
geburtshülflichen  Lehr-  und  Lernzwecken  herzugebeu;  — 
wo  soll  dieser  Vater  mit  seiner  wegen  ihres  Fehltrittes  noch 
keineswegs  entsittlichten  Tochter  hin?  und  wie  will  in  einem 
constitutionellen  Staate  ein  auf  keine  gesetzliche  Bestimmung 
weit  und  breit  sich  fassender  moralischer  Zwang  gegen  Vater 
und  Tochter  vor  dem  Gesetze,  welches  dem  Individuum  Freiheit 
der  Person  innerhalb  gesetzlicher  Schranken  verbürgt,  gerecht- 
fertigt werden? 
Endlich 

/)  Ein  solches  Verbot,  wenn  urplötzlich  erlassen  und 
durchgeführt,  benachteiligt  den  Nahrungstand  der  augenblick- 
lichen Hebammenschaft  der  Universitätsstadt  aufs  Empfindlichste 
und  drängt  dieselbe  der  Verarmung  entgegen,  weil  all  das 
Kapital,  welches  die  Hebammen  in  Wohnung,  Meublemeiu 
und  Weisszeug  gesteckt  hat,  urplötzlich  unfruetißeirlich  ge- 
worden ist.  Würde  die  Behörde  einen  Erlass  des  quästionirten 
Verbotes  dennoch  für  geboten  erachten,  so  könnte  dies  ohne 
Benachtheiligung  der  Hebammenschafl  der  Universitätsstadt 
nur  so  geschehen,  dass  die  lebenden  Hebammen  im  BesiUe 
einer  nun  einmal  durch  Verjährung  gewissermaassen  sancüonirteti 
Befugniss  gelassen,  dagegen  ausgesprochen  würde,  dass  von 
jetzt  an  keiner  neuzugeheuden  Hebamme  diese  Befugniss  mehr 
gestaltet  würde.    Die  künftighin  zugehenden  Hebainmeu 

■ 

Digitized  by  Google 


in  Universitätsstädten  noehelich  Gebärenden  etc.  223 


wissen  dann,  woran  sie  sind,  und  wenden  nicht  ein  uurenlir- 
liches  Kapital  in  Wohnung,  Meubels  und  Weisszeug  anlegen. 
Künstlich  aber  die  Hebammenschaft  einer  Stadl  verarmen  zu 
machen,  liegt  um  so  weniger  Grund  vor,  als,  sehr  wenige 
Ausnahmen  abgerechnet,  alle  Hebammen  in  aller  Herren  Ländern 
sich  nicht  eines  Ueberflusses  an  Subsistenzmitleln  zu  rühmen 
haben. 

So  stellt  sich  nun  von  allen  Seilen  her  die  Undurchführ- 
barkeit  einer  solchen  Prohibitivmaassregel  zu  vermeintlichen 
Gunsten  der  universitätischen  Gebaranstalten  zur  Evidenz 
Ii«1  raus.  Sollte  es  indess  noch  weiterer  Beweise  bedürfen, 
so  lasse  ich  hier  Zahlen  folgen,  welche  beweisen,  dass  gerade 
in  München,  wo  man  die  Inscenirung  dieser  Maassregel  zuerst 
in  Angriff  nahm,  nach  noch  nicht  zehn  Jahren  Niemand  mehr 
an  deren  Aufrechthaltung  denkt  und  sie  factisch  daher  zu 
Grabe  getragen  worden  ist.  Laut  amtlicher  Bekanntmachung 
nämlich  wurden  im  Monate  April  1861  in  München  215 
eheliche  und  221  uneheliche  Kinder,  und  von  diesen  86 
innerhalb  und  135  ausserhalb  des  Gebärhauses  geboren. 

Der  Stand  der  Sache  wäre  sonach,  dass  Sanitäls-  und 
Sittenpolizei  unbedingt  die  Aufhebung  der  Wiukelgebäranslallen 
fordern,  die  Hebammenschafl  deren  Beibehaltung  eifrigst  bevor- 
wortet,  die  Universität  über  die  Erspriesslichkeit  ersterer 
Maassregel  für  ihre  Zwecke  sehr  zweifelhaft  denkt,  die  Praxis 
aber  die  Durchführbarkeit  solcher  Maassregel  nur  mit  Hint- 
ansetzung aller  Rücksichten  bejaht.  Die  Sanitätspolizei  würde 
ihre  Aufgabe  verkennen,  wollte  sie  bei  solcher  Sachlage 
dennoch  auf  rückhaltlose  Durchführung  der  Maassregel  noch 
dringen.  Sie  würde  sich  als  das  Erste  im  Staate  hinstellen, 
dem  alles  Uebrige  weichen  müssle;  das  aber  kann  und  darf 
die  Sanitätspolizei  nicht. 

Es  giebt  Rücksichten,  für  den  Staat  von  unzweifelhaft 
viel  bedeutenderer  Wichtigkeit,  als  die  für  Sanitatspolizei,  und 
wo  solche  Rücksichten  vorwalten,  soll  und  muss  letztere  auf 
das  Unerreichbare  verzichten  und  mit  dem  Erreichbaren  sich 
zufrieden  stellen.  Es  soll  damit  keineswegs  gesagt  werden, 
dass  der  jetzige  Zustand  der  Winkelgebäranstalten  in  Ewigkeit 
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so  fortdauern  möge;  es  soll  nur  betont  werden,  dass  das 
unbedingte  Gebot  ihrer  A ufhebung  nicht  das  Mittel  der 
Abhülfe  ist  und  sein  kann.  Wenn  nun  dies  der  Fall,  welches 
ist  der  Ausgleichungspunkt  'für  die  sich  widerstreitenden 
Interessen  der  Sanitätspolizei,  der  Sittenpolizei,  der  Hebammen- 
schaft, der  Universität  und  der  Opportunität?  Es  findet  sich 
der  Ausgleichungspunkt  dort,  wohin  alle  unsere  modernen 
Staaten  drängen:  Ni  ch  tb eeinträchtigung  der  freien 
Bewegung  der  Einzelnen  mit  parallelgehender  Cou- 
trole  gegen  mi s sbrä u chliche  Ausschreitung.  Man 
uberlasse  der  Einzelhebamme,  ob  sie  Uneheliche  annehmen 
will  oder  nicht;  aber  die  Sanitätspolizei  überwache  in  Wirk- 
lichkeit, nicht  auf  dem  Papiere  und  blos  dem  Namen  nach 
das  sanitätische  Wohl,  die  Sittenpolizei  die  sittliche  Aufführung 
jener  Mädchen,  die  sich  bei  Hebammen  einmietheil.  Thun 
diese  zwei  Factoren  ihre  Schuldigkeit,  so  wird  es  nickt 
fehlen,  dass  die  industriöse  Hebamme  ein  den  Anforderungen 
der  Sanität  und  der  öffentlichen  Sittlichkeit  entsprechendes 
Etablissement  herstellen  wird.  Es  wird  dann  in  sittlicher  und 
physischer  Beziehung  gesorgt  für  Persönlichkeiten  der  Mittel- 
und  besseren  Stände,  die  desswegen,  weil  unehelich  in  dem 
bezeichneten  Falle  noch  nicht  entsittlicht  sind ;  es  ist  gesorgt 
für  den  bedrängten  Familienvater,  der  gegebenen  Falles  seiner 
Tochter  Leib  weder  einer  das  Leben  zerstörenden  Ansteckungs- 
krankheit, noch  als  Unterrichlsobject  preiszugeben  braucht. 
Es  ist  auch  gesorgt  für  die  ihre  Niederkunft  abwarten  wollenden 
Putzmacherinnen,  Kammerzofen,  Bonnen,  Stubenmädchen; 
denn  diese  alle  werden,  übt  die  Sanitälspolizei  in  Bezug  auf 
Wohnung,  Meublement  und  Reinlichkeit  einen  gehörigen  Druck 
gegen  die  Hebamme,  die  paar  Gulden  Preiserhöhung  nicht 
scheuen  und  lieber  um  etliche  Gulden  theuerer  bei  einer 
Hebamme,  als  um  etliche  wohlfeiler  im  Gebärhause  nieder- 
kommen. Geschieht  dies,  so  wird  der  Andrang  zum  Gebärhause 
an  und  für  sich  nicht  so  hoch  anschwellen,  wie  er  nothwendig 
anschwellen  muss  bei  einem  exclusiven  Schutzverbot  zu  Gunsten 
dos  Gebärhauses.  Jetzt  ist  aber  auch  die  Polizei  wirklich  in 
der  Lage,  die  noch  übrig  bleibenden  eigentlichen  Winkel- 
gebäranstalten für  Dienslmägde  und  Taglöhiwrinnen  schliesseu 
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zu  können,  wie  dies  tbun  zu  können  sie  bei  einer  schranken- 
losen Probibitivmaassregel  eben  wegen  Undurchführbarkeil 
der  Sache  nicht  in  der  Lage  ist.  Auf  diesem  Wege  allein 
wird  den  Interessen  der  Sanität  und  öffentlichen  Sittlichkeit 
Rechnung  gelrageu;  die  Hebaimneiischafl  der  Universitätsstädte 
yor  Massenverarmung  gewahrt;  den  Forderungen  der  Humanität 
Genüge  geleistet,  das  Interesse  des  Individuums  möglichst 
wenig  verletzt;  die  bisherigen  Winkelgebäranstalteii  schliessen 
sich,  gesündere,  reinlichere  und  zweckmässigem  Anstalten 
treten  an  ihre  Stelle  und  auf  schonendstem  Wege  ist  die 
richtige  Mitte  gefunden.  Preisgegeben  ist  nur  die  arme  Dienst- 
magd und  Tagelöhnerin,  die  unvermögend  die  theueren  Kosten 
der  Niederkunft  in  besser  als  jetzt  organisirten  Privatanstalten 
zu  tragen,  gezwungen  ist,  in  der  Gebäranstalt  ihren  Körper 
und  möglicherweise  sogar  ihr  Leben  zu  Markt  zu  tragen. 
Selbst  diese  Klasse  der  weiblichen  Gesellschaft  wird  indessen 
jedenfalls  durch  bessere  Verpflegung  und  Gratisverpflegung 
theil weise  wieder  entschädigt,  und  betreffs  des  restirenden 
Deficit  s  schlimmer  daran  sein  als  die  wohlhabenderen 
Klassen.  So  liegt  nun  einmal  in  menschlichen  Verhältnissen 
und  ist  göttliche  Anordnung  der  Dinge,  die  der  Mensch  nicht 
abändern  kann,  dass  unter  der  Sonne  nichts  vollkommen,  der 
Arme  überall  stets  schlimmer  daran  ist,  als  der  Wohlhabende 
und  Reiche. 


* 


- 


MonatMcbr.  f.  OeborUk.  1865.  Bd.  XXV-  Suppl.-Hft.  15 


Digitized  by  Google 


> 


226      V.    Birnbaum,  Bericht  über  die  gebnrtohilf liehen 

V. 

Bericht  über  die  geburtshilflichen  Leistungen 
der  Rheinischen  Provinzial-Hebammenanstalt  in 
Coeln  in  den  Jahren  1860—1863. 

» 

,  Von 

Dr.  Friedr.  H.  G.  Birnbaum, 

Director  der  Provinzi&l  -  Hebatnroenanstalt  in  Cölo. 

Es  wurden  in  diesem  vierjährigen  Zeiträume  entbunden: 

1860  302 

1861  315 

1862  322 

1863  J*35 
1274 

Davon  waren: 

Erstgebärende  788  Unverheiratet  1102 
Mehrgebärende  486       Verheirathet  140 

1274       Verwittwet  32 


Unter  20  Jahren  95 

Cöln,  Stadt 

861 

20-25 

»» 

593 

Cöln,  Regierungsbezirk 

112 

26—30 

373 

Aachen,  „ 

96 

31—35 

127 

Coblenz,  „ 

56 

36-40 

69 

Düsseldorf,  „ 

122 

41—45 

»1 

17 

Andre  Bezirke 

27 

1274 

1274 

Die  Besch; 

ifligung  vcrlheiltc  sich  den  Prozentsätzen 

nach 

auf  die  1102  Unverehelichten  der  Art,  dass  der  grösste  Prozent- 
satz A.  auf  die  Dienstmädchen,  B.  auf  die  Gewerblosen, 
C.  auf  die  Näherinnen,  D.  auf  die  Fabrikarbeiterinnen, 
E.  auf  die  Taglöhnerinnen  fiel  und  der  Best  F.  Putz- 
macherinnen, Händlerinnen,  Ladengehilfinnen,  Schauspielerinnen, 
Lehrerinnen  u.  s.  w.  umfasste  in  folgenden  Verhältnissen: 

A.  Dienstmädchen  60,03% 

B.  Gewerblose  12,90°/o 

C.  Näherinnen  9,24% 

D.  Fabrikarbeiterinnen  6,05°/0 

E.  Taglöhnerinnen  5,73% 

F.  Verschiedene  6^05% 

100,00 
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Die  Geburten  waren: 

Einfach  Mehrfach 

1860  297  1860  5=  1:  60,40  =  1,65%, 

1861  310  1861  5=  1:  63,00  =  l,59°/0 

1862  316  1 862  6  =  1 :  53,66  =  1,83% 

1863  331  1863  4  =  1 :  83,75  =  1,19% 

1254  20  =  1 :  62,70  =  1,59% 

Die  Kinder  waren: 

1860  Knaben  154,  Madchen  153,   307 

1861  1t      141,       „        179,   320 

1862  „      153,       „       175,   328 

1863  „      171,       „        166,  unbestimmt  2,   .  339 

619,  673,  2,  1294 

Die  Früchte  unbestimmten  Geschlechtes  waren 
eine  3 — 4  monatliche,  plattgedruckte  Frucht  in  den  Eihäuten 
eines  starken  Mädchens,  die  auf  den  ersten  Anblick  einem 
verkümmerten  Nebenkuchen  gleichsah,  bis  man  Augenpunkte, 
platte  Scheitelbeine  von  V2"  Durchmesser  und  verkümmerte 
Glieder  feststellen  konnte,  und,  ciu  ausserhalb  der  Anstalt 
verbrecherischer  Weise  in  den  Abtritt  geborenes  Kind,  dessen 
Geburt  die  Person  trotz  Gegenwart  einer  Placenta  adnata 
hartnäckig  läugnete. 

Das  Verhältuiss  der  Knaben  zu  den  Mädchen  war  demnach: 

1860=1:1,006 
1861  =  1:1,283 
1862=1:1,144 
1863=1 : 0,971 
1 :  1,081 

und  das  Normalvcrhältniss  der  Geschlechter  wurde  demnach 
so  oft  umgekehrt  gestaltet,  dass  es  auch  in  diesem  ganzen 
vierjährigen  Zeiträume  nicht  wieder  hergestellt  wurde,  was 
offenbar  der  grossen  Zahl  der  unehelichen  Geburten  zu  den 
ehelichen  zuzuschreiben  ist. 

Die  Vertheilung  der  Geburten  nach  den  Monaten  ergab: 

Januar.  Februar. 

1860  Geb.  32  Knb.  14  Mdch.  19—33       Geb.  80  Knb.  15  Mdch.  16—  31 

1861  ,,    29  9     ,,     20—29         „    22    „    10     „  12—22 

1862  „    26    „     <j     „     17—26         „    27    „    11     „  16—27 

1863  „    23    „    17     „       6—23  „    37    „    20     „  18—39 

110         49"  62"  11 1  1  unbestimmt. 

116  56  62  119 

16» 
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Märe. 

April. 

1860  Geb.  30  Knb.  15  Mdch.  16—31 

Geb 

22  Knb.  13  Mdch.  10 — 23 

1861    '„    26    „  14 

*» 

12—26 

M 

16           4            12 — 16 

1862    „    29    „  18 

14—32 

>» 

19           6  14—20 

1863    „    34    „  20 

M 

14—34 

»1 

34    ,f    18     „  16-35 

119  67 

56  123 

■ 

1  unbestimmt. 

• 

91         41           52  94 

Mai. 

Jnni. 

1860  Geb.  29  Knb.  12  Mdch.  17—29 

Geb.  20  Knb.  10  Mdch.  10-20 

18G1    „    30    „  10 

>♦ 

21—31 

23    „      9     „  14—23 

1862    „   35    „  17 

»? 

18—35 

»» 

26    „    17     „  11—28 

1863    „    35    „  14 

»1 

21—35 

27    „    12     „  15—27 

129  53 

77  130 

96         48            50  98 

Juli. 

August. 

1860  Geb.  24  Knb.  13  Mdch.  12—25 

Geb.  17  Knb.  10  Mdch.  7-17 

1861    „    30  16 

»> 

16—31 

v 

28    „    15     „  18—28 

1862    „    26    „  13 

w 

13—26 

t» 

23    „    10     „     13- »2» 

1863    „    28    „  12 

>» 

16—28 

t» 

23    „    12     „  12-24 

108    „  53 

II 

67  110 

91    „    47     „     45  92 

October. 
Geb.  26  Knb.  14  Mdch.  12-26 


»i 


31 

„  19 

11 

13-  tf 

22 

»> 

11  ~» 

32 

..  " 

>» 

15—32 

111 

61 

51  112 

Decem 

ber. 

.22 

Knb.  15  Mdch. 

7—22 

34 

»,  15 

n 

19—34 

33 

„  16 

»* 

17-33 

15 

„  4 

n 

11-15 

104 

50 

54  104 

September. 

1860  Geb.  28  Knb.  14  Mdch.  14—28 

1861  „    25    „    16  9-25 

1862  „    34    „    15     „  19—34 

1 863  ,  t    30    „    18     „  12—30 

117         63  54  117 

November. 
1860  Geb.  22  Knb.  11  Mdch.  11—22 
18G1    „    21    „    11     „  12-23 

1862  „    22    „    10     „  12—22 

1863  „    17    „  7     „  10—17 

82        39  45  84 

Die  grösste  Zahl  der  Zwillingsgeburteil  fiel  demnach  auf 
den  Monat  Marz  mit  vier,  nämlich  im  Jahre  60  eine,  61  drei, 
dann  auf  den  Februar  mit  drei,  wovon  1860  eine  1863  zwei 
und  April  mit  je  einer  im  Jahre  1860,  1862  und  63.  Ebenso 
brachte  der  Monat  Juni  im  Jahre  1862  zwei  Geburten,  der 
Juli  je  eine  in  den  Jahren  1860  und  61.  Keine  Zwillings- 
geburt kam  in  diesen  vier  Jahren  bloss  auf  September  und 
December. 

Den  Stundeil  uud  Tageszeiten  nach,  in  welchen 
die  Geburten  erfolgten,  sind  über  die  Jahrgänge  1862  und  63, 
also  über  657  vergleichende  Uebersichten  gemacht,  die  bei 
dem  Wechsel  von  Sonnenauf-  und  Untergang  nach  den  einzelnen 
Monaten  folgendes  ergaben: 
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Erstgeb.  Mehrgb.  Sma.  Knb.  Mdch.  Sma. 

Mitternacht  11%— 12%    19  17  36       23  13  H6 

12'/,— 6       104  84  188       78  112  190 

6—11'/,        82  48  130       68  65  13» 

Mittag  11  %— 12%           18  10  28       19  9  28 

127,-6               93  4D  138       65  69  134 

6 — II  %                84  68  142       71  73  144 

400  267  657  324  341  666 

Erstgeb.  Mehrgb.  Sroa.  Knb.  Mdch.  8ma. 

Mitternacht     ....    19  17  36  23  18  36 

N»cht  <J0  75  166  72  95  167 

Sonnenaufgang    ...    17  7  24  12  12  24 

Morgen                           82  51  133  .     62  73  135 

Mittag                              18  10  28  19  9  28 

Nachmittag     ....    79  33  112  57  57  114 

Sonnenuntergang     .    .    18  7  26  14  11  25 

Abend  77  j>7  134  65  71  136 

4ÖÖ  257  657  324  341  665 

Erstgeb.  Mehrgb.  Sma.  Knb.  Mdch.  Sma. 

Mrgns.  6  bis  Abds.  6     193         98        291  152     143  295 

Abds.  6  bis  Mrgns.  6     207        159        866      172      198  370 

400        257        657  324     341  665' 

Erstgeb.  Mehrgb.  Sma.   Knb.  Mdch.  Sma. 

V,  Sonnenuntg.  b.  Aufg.  196%     101        297%  161      150%  301  % 

VSonnenaufg.  b.Untg.  203%     156        869%  173      190%  3C.3% 

400        267        067     324  341  6Ü5 

Das  Mehr  der  Geburten,  welche  von  6  Uhr  Abends  bis 
b'  Uhr  Morgens  lallen,  denen  gegenüber,  welche  von  6  Uhr 
Morgen*  bis  0  Uhr  Abends  fallen,  ist  darum  etwas  grösser, 
als  das  Mehr  der  Geburten  von  der  Hälfte  der  auf  Sonnen- 
untergang  zur  Hälfte  der  auf  Sonnenaufgang  kommenden 

gegenüber  den  entgegengesetzten.    Es  beträgt: 

Erstg.  Mehrg.  Sma.   Knb.  Mdch.  Sma. 
für  die  von  6  Abends  bis  6 

Morgens  fallenden  ...  14       61       75      20      55  75 
für  die  Hälfte  der  auf  Son 

nenuntergang  kommenden 

bis  xur    Htilfte    der  auf 

Bonnenaufgang    ....    7       56       62       22       40  62 

bezeichnet  man  die  an I  Sonnenaufgang  und  -Untergang 
fallenden  Geburten  aber  als  Dam  meru  ngsgeburten,  die 
dazwischen  fallenden  als  reine  Nacht-  und  Taggeburten, 
so  kommt  folgendes  Verhältniss  heraus: 
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Erst-  Mehr* 
geb.  geb. 


Sma. 

335 
49 
273 
62 


Knb. 
160 
26 
138 
22 


Mdch. 
179 
23 
139 
40 


Sma. 
339 
49 
277 
62 


Nachtgebarten    .    .    .  186  149 

Dämmrungsgeburtcn  .    35  14 

Taggebarten    ....  179  94 

Diff.d.  Nacht-  u.Taggb.  T  ~65 

Das  Mehr  der  Differenz  beträgt  demnach  für  die  Mehr- 
gebärenden 48;  für  die  Mädchen  18,  während  die  Dämmerungs- 
geburten bei  Erstgebärenden  um  21,  bei  Knaben  um  3  häutiger 
sind  als  bei  Mehrgebärcnden  und  Mädchen. 

Die  Kinder  waren: 

Knb.  Mdch.  anbestimmt  Sma. 


vortei  tig: 

1860  13 

21 

34 

1861  7 

10 

- 

17 

1862  18 

26 

44 

1863  9 

15 

2 

26 

47 

72 

2 

121 

zeitig: 

1860  141 

132 

273 

1861  134 

169 

303 

1862  136 

149 

284 

1863  162 

151 

313 

572 

601 

fl73 

619 

673 

"1294 

Von  diesen  Kindern  wurden  geboren; 


8J>  37  =  1  :  34,97  oder  2,86% 
aller  Kinder. 


Vor  der  Geburt  abgestorben  1860  10 

1861  9 

1862 

1863  10 

Bei  der  Geburt  absterbend  1860    11  j  36  « 1  :  35.92  oder  2,78% 

1861  12  (  aller  Kinder,  1  : 34,88  oder 

1862  5  i  2,86  der  lebend  sur  Geburt 

1863  8)  kommenden; 
Lebend  1860  286  » 

1861  299/ 

1862  315  r  122°- 

1863  320] 

Die  Gesammtzahl  der  Todtgeburlen  beträgt  demnach  im 
Verhältnisse  zu  der  Gesaramtsumme  d««r  Kinder  1  :  17,72 
oder  5,64%. 

Die  Gewichtverhältnisse  der  Kinder  ergaben,  soweit 
dieselben  ausgetragen  waren  und  die  Bestimmung  nicht  durch 
entschieden  vorgeschrittene  Maceration  oder  Verkleinerungs- 
operationeu  unsicher  erschien,  wenn  wir  mit  A.  die  Kinder 
bis  zu  6  Pfd.  bezeichnen  nüt  B.  die  von  6'/*— 7  Pfd.  mit  0\ 
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die  von  7!/2  Pfd.  und  darüber,  nach  Zollgewicht,  folgende 
Verhältnisse  und  Prozentsätze  nach  den  Geschlechtern: 

Knaben. 

A  194  =  11297,  Pfd.  =  34,26%  der  Knaben. 
B  236  =  16197,    „    =41,70%    „  „ 
0  136  =  10847,    „    =24,03%  „ 
566      38337,  Pfd. 
Mädchen.  Summa. 
A  276  =  1683  Pfd.  =  46.08%  der  Mädchen.     470  =  27127,  Pfd. 
ß  247  =  1682    „    =41,23%    „  483  =  33017,  „ 

C  J76  =   600    „    =  12,69%    „  „  212  =  1684%  „ 

599      3865  Pfd.  1 165  =  7698 V, Pfd. 

im  Mittel  also:  (5,78  Pfd.,  6,45  Pfd.,  6,61  Pfd.,  indem 
von  den  Mädchen  llf82°/0  mehr  kleine  geboren  wurden,  von 
den  Knaben  U,82°/0  mehr  von  Mittelgewicht  und  grosse. 
Die  Nachgeburtsgewichte  betrugen: 


A. 

H. 

Knb. 

Mcfch. 

Sma. 

Knb. 

Mdch. 

Sma 

unter  1  Pfd  

3a 

54 

92 

8 

7 

15 

1  Pfd.  bis  1  Pfd.  6  Lth. 

122 

176 

297 

143 

141 

284 

1  Pfd.  7  Lth.  bis  15  Lth. 

33 

42 

76 

78 

92 

170 

1  Pfd.  16  Ltb.  bis  27  Lth. 

1 

5 

6 

6 

6 

12 

2  Pfd  

1 

1 

o 

194 

276 

47Ö 

236 

247 

483 

c. 

Knb.  Mdch.  Sma.  Generalsumme. 

unter  1  Pfd  2         1        3  110 

1  Pfd.  bis  1  Pfd.  6  Lth.    34       22       56  687 

1  Pfd.  7  Lth.  bis  15  Lth.    70       38      108  353 

1  Pfd.  16  Lth.  bis  27  Lth.    25       14       39  57 

2  Pfd  5       —        6  7 

2  Pfd.  6  Lth  _l       JL  1 

136       76     212  1165 

Die  Summe  der  Nachgeburtsgcwichlc  und  das  Mittel 
betrug  demnach  für  die  einzelnen  Klassen: 

Knaben.                   Mittel.  Mädcheu. 

A.  194  201  Pfd.  19  Lth.  1  Pfd.  1,18  Lth.  276  304  Pfd.  22  Lth. 

B.  236  284     „    24    „    1     „    6,20    „    247  294    „    27  „ 

C.  136  187     „     14     „     1     „  11,35     „    _76  104    „      9  „ 
666  673  Pfd.  27  Lth.  1  Pfd.  5.72  Lth.  699  708  Pfd.  28  Lth- 

Mittel.                    Summa.  Mittel. 

A.  1  Pfd.  3,12  Lth.  470    506  Pfd.  11  Lth.  1  Pfd.  2,32  Lth. 

B.  1     „"    5,H2     „     48H    579     „     21     „     1  „     6,00  „ 

C.  1     „  11,18     „     212    291     „    23     „     1  „   11,29  „ 

1  Pfd.  6,24  Ltb.  1166  1377  Pfd.  26  Lth.  1  jpfd7  6,48  Lth. 
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Die  Nabelschnüre  maassen: 


Knaben. 

Mädchen. 

Summa 

A 

A. 

n.  L/. 

A .  rt. 

r» 

in  15" 

14 

9  *10 

30  22 

4 

86 

95  51 

Jon  II» 

*io 

51^ 

Ol  Olli 

21 — 26  . 

68 

91  44 

84  73 

30 

385 

26—30". 

25 

32  2<> 

21  29 

12 

139 

31—35". 

5 

8  11 

4  3 

3 

34 

36—39". 

1 

0  0 

1  1 

0 

3 

40". 

0 

1  0 

0  0 

1 

2 

194  236  136 

276  247 

76 

1166 

Im  Ge  sammtmaa  s  se  und  Mittel: 

Knaben.  Mädchen.      Im  Ganzen. 

A.  4078" — 21,02"    5451'*- -19,76"  20,28". 

B.  6059"— 21,43"    5018"— 20,31"  20,86". 

C.  3040"-  22,35"    1700*'— 22,37"  22,36". 
12177"    21,51"  12169"-  20,31"  20,90". 

Die  Kinder  stellten  sich  zur  Gehurt  in  folgenden  Lagen: 

1.  Scheitellagen:  Erste  934 

Zweite  260 
Dritte  und  vierte  15 

1209  =  1  :     1,07  =  93,43%  der  Lagen. 

2.  Gesichts  lagen    .    .    .     6  =  1:215,66=  0,46% 

3.  II  n  t  e  r  e  n  d  lagen  .    .    .    34  =  1  :   38,06  =  2,63% 

3.  Schieflagen    ....    10  =  1:129,40=  0,77% 

4.  Unbestimmte  Lagen     35  =  1  :  36,97=  2,71% 

1294  100,00 

I.  Die  Scheitellagen 
boten  hei  120(J  Fällen  fest  bestimmbare  Lageverhältnisse,  die 
aber  hei  der  grossen  Zahl  der  mit  Wehen  eintretenden  Personen 
nur  für  das  Ende  der  Geburt  feststellbar  waren,  und  zwar: 
I :  II :  III  a  I V  =  1  :  0,21 :  0,01  =  77,25  :  21,51  :  1,24  Prot. 
Von  den  15  Vorderscheitellagen  kamen  zwei  bei 
zweiten  Zwillingskindern  zur  Beobachtung,  deren  eine  wegen 
Konvulsionen  der  Mutter  die  Zange  forderte,  eines,  ein  un- 
zeitiges  Knabchen  von  l3/4  Pfd.  mit  Vorfall  der  Nabelschnur 
rasch  lebeud  austrat.  Zwei  Kinder  wurden  früh,  respective 
unzeitig  leicht  und  natürlich  so  geboren,  ein  Mädchen  von 
vier  Pfd.  und  ein  Knabe  von  2l't  Pfd.  mit  AnnvoriaU  und 
Anencephalie.  Von  den  übrigen  rechtzeitigen  Geburten  verliefen 
sechs,  bei  zwei  Erstgebärenden  mit  7  pfundigem  und  6  pfundigem 
Kinde  und  vier  Mehrgebärenden  natürlich  und  theilweise  leicht, 
während  bei  drei  Erstgebärenden  und  einer  Mehrgebärenden 
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mit  8  (/2  pfundigem  Kinde  und  Scbeidenvorfall  die  Zange  er- 
forderlich wurde.  Einmal  musste  zu  Perforation,  Kephalothrypsie 
und  Wendung  geschritten  werden. 

II.    Die  Gesichlslagen 

wurden  sechs  Mal  beobachtet,  1  : 201,50  oder  bei  0,49  Proc. 
der  bestimmten  Kopflagen,  1:215,66  oder  bei  0,46  Proc. 
sämiuthcher  Lagen.  Sie  kamen  bei  vier  Erstgebärenden, 
zwei  Mehrgebärendeii  zur  Beobachtung.  Säninilliche  Kinder 
waren  ausgetragen,  zwei  Knaben  (6'/.2,  7!4  Pfd.)  und  vier 
Madeheu  (6  Pfd.,  7  Pfd.,  8  Pfd.). 

Zweimal  war  dabei  die  Stirn  nach  rechts  gerichtet, 
jedes  Mal  nach  vorn,  und  ein  Mal  erfolgte  hier  der  Uehergang 
in  dritte  Scheitellage,  das  zweite  Mal  ging  trotz  Armvorlage 
und  Nabelschnurumschlingung  das  Kinn  von  links  hinten  nach 
links  «vorn,  kam  auch  nur  nach  raschem  Austritte  des  Kopfes 
doppelte  Drehung,  erst  nach  rechts  dann  nach  links  zu  Staude. 

In  den  vier  andern  Fällen,  worunter  drei  Erstgebärende, 
befand  sich  die  Stirn  in  der  linken  Beckenhälfte,  jedes 
Mal  ursprünglich  nach  vorn  gerichtet,  und  jedes  Mal  ging 
dabei  das  Kinn  von  i-echts  hinten  nach  vorn  über,  bei  der 
Mehrgebärendeii  lief  auf  dem  Damm,  aber  rasch  und  leicht, 
bei  den  drei  Erstgebärenden  höher  oben  im  Becken  aber 
mühsam,  schwierig,  nicht  ohne  grosse  Anstrengung.  Einmal, 
bei  6  pfundigem  todten  Mädchen,  fand  sich  später  die  Drehung 
bloss  auf  den  Kopf  beschränkt,  indem  der  Rumpf  mit  nach 
vorn  gekehrtem  Kücken  austrat.  Bei  den  beiden  anderen 
Kindern  heobachtete  mau  neben  starker  Bewegung  der  Zunge 
bei  einem  sehr  deutliche,  starke  Alhembewegungen,  die  in 
einem  Falle  über  1/4  Stunde  lang  bemerk  lieh  wurden,  trotz 
deren  aber  das  Kind  gleich  lebend  geboren  wurde.  Das 
andere  Kind  kam  scheintodl  zur  Welt,  nachdem  ihm  durch 
Skarihkalionen  des  Mittelfleisches  der  Weg  gebahnt  worden. 
Es  zeigte  auf  der  Milte  des  Scheitels  eine  viereckige,  blutige 
Hautschürfung.  1 V  in  der  Diagonale  hallend,  und  die  Pfeilnaht 
eutlang  einen  2  "  breiten  Blutrünstigkeitsslreifen,  offenbar  von 
der  Steissbeinspitze,  da  die  Skariükationen  bei  Vortreten  der 
Stirn  gemacht  worden  waren. 

In  diesem  Falle  fand  sich  eine  platte,  feste,  dünne  ver- 
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dichtete  Masse  3"  vom  Mutlerkuchenrande  ab  zwischen  den 
Eihäuten,  die  man  auf  den  ersten  Blick  für  verödete  Kotyledonen 
eines  Nebenkuchens  halten  mussle,  bis  man  au  der  kleineren 
Abtheilung  einen  ganz  plattgedrückten  1"  langen,  '/2"  hohen 
Kopf  mit  den  beiden  Augenpunkten  erkannte,  an  dem  grossem 
unregelmässig  geformten  Stucke  den  gleichfalls  platten  Brustkorb 
und  Rumpf  mit  verkümmerten  Armen  und  Beinen. 

* 

III.    Regelwidrige  Armhaltung  bei  Kopflagen. 

Dieselbe  kam  vor:  A.  als  Arm  Vorfall  neben  dem  Kopfe 
8  Mal  bei  den  1274  Geburten  =1  :  159,25=0,6370=1:151,90 

der  Kopflagen  =0,66  Proc. 

Darunter  waren  dreiZ wi llingskinder=  1  :  13,33=7,50 
Proc.  und  fünf  einfache  Kinder=  1  :  250,80=0,40 Proc. 
drei  Mal  bei  den  drei  Zwillingsgeburten  war  er  mit  Nabel- 
schnurvorfall complicirt,  ein  Mal  bei  den  einfachen  Ge- 

Ein  Mal,  bei  einem  2y4  Pfd.  schweren  männliche 
Anencephalus  in  vierter  Scheitelslellung  erlolgte  die  Geburt 
mit  Vorfall  des  rechten  Armes  spontan,  ohne  alle  Nachhülfe 

Ein  Mal,  bei  einer  zum  dritten  Male  Gebärenden,  blieb 
der  in  dritter  Scheitellage  vorgefallene  linke  Arm  auf  Beibe- 
haltung der  linken  Seitenlage  spontan  zurück  und  erfolgte 
der  Austritt  in  zweiter  Scheitelslellung  sehr  leicht. 

Ein  Mal,  bei  zweitem  Zwillingskinde,  gelang  die  Reposiüou 
des  neben  dem  in  zweiter  Scheitelslellung  befindlichen  Kopfr 
unter  den  Schossbogen  vorgetretenen  rechten  Armes  leicht 
und  ging  dann  die  Geburt  natürlich  voran. 

Bei  den  beiden  übrigen  Zwillingsk indem  rausste  wegen 
Vorfall  des  rechten  Armes  ein  Mal  bei  erster,  ein  Mal  bei 
zweiter  Scheitellage  und  gleichzeitigem  Vorfalle  der 
Nahelschnur  die  Zange  angelegt  werden.  Ein  4,/2 pfundige* 
Zwillingsmädchen  kam  mit  schwachen  Lebensspuren,  nicht 
belebbar,  ein  5 pfundiger  Knabe  scheintodl  wiederbelebbar 
zur  Welt. 

Zwei  Mal  erforderte  die  Beckenenge  Wendung  ^ 
nachfolgender  Exlraction  und  Anlegung  der  Zange  an  den 
nachfolgenden  Kopf.  In  dem  einen  Falle,  wo  beide  An«f 
neben  dem  Kopfe  vorgefallen  waren,  kam  der  6 pfundige  Knabe 
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wegen  gleichzeitigen  NabelschnurvorfaJIes  todt  zur  Welt,  in 
dem  anderen  bei  einfachem  Vorfalle  des  linken  Annes  neben 
erster  Scheitellagc,  wies  der  7  7«  Kündige  todtgebo reue  Knabe 
Kreuzbruch  des  einen  Scheitelbeines. 

In  einem  dritten  Falle  von  Beckenenge,  wobei  der  Ko|>f 
des  5 7« |>ltmdigen  Kindes  mit  der  Stirn  au  den  Vorberg 
angelegt  erschien  mit  Vorfall  des  linken  Armes,  musste  nach 
vergeblichen  kräftigen  Zangenversuchen  die  Zuflucht  zur  Ke- 
pbalothrypsie  genommen  worden. 

• 

B.    Als  einfach  verkehrte  Haltung  der  Arme 

ist  sie  bloss  für  die  657  (ieburlen  der  Jahre  1862  und  63 
als  Anlage  der  Arme  neben  dem  Kopfe  verzeichnet,  und  kam 
hier  vor  bei  118  Geburten,  1:5,57  oder  bei  17,96  FW. 

In  dieser  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  und  in  der 
Wirkungslosigkeit  derselben  bei  einer  grossen  Zahl  von  Geburten 
möchte  sie  als  eine  ganz  unwesentliche  Erscheinung  bezeichnet 
werden  können,  ist  aber  nicht  ohne  Interesse  theiis  an  sich, 
theils  dadurch,  dass  sie  in  den  Drehungen  des  Humpfes  bei 
Unterendlagen  ihr  genaues  Analogou  findet  und  zur  Erklärung 
derselben^die  wahren  Motive  ergiebt. 

Bezeichnen  wir  mit  Aidage  des  Aermcheus  das  Vorkommen, 
wo  die  Hand  dicht  neben  dem  Kopfe  liegt,  ohne  erreicht 
werden  zu  können,  und  gleichzeitig  mit  oder  dicht  hinter 
dem  unteren  Theile  desselben  durch  die  Schamspalle  tritt, 
so  sehen  wir,  dass  der  Mechanismus  von  den  feinsten  Nuan- 
ctrungen  der  llaltiingsverhältnisse  durchaus  abhängig  erscheint 
und  ein  geringer  Unterschied  des  weiteren  Vorgeschobenseins, 
oder  der  seitlichen  Verschiebung  schon  die  grössten  Unterschiede 
in  der  Wirkung,  in  dem  Einflüsse  auf  die  Geburt  bieten  kann. 

Bei  den  118  hierher  gehörigen  Fällen  kamen  folgende 
V  ersch  iedenhei  len  vor : 

a.    Einfach  für  sich  kam  sie  vor  69  Mal. 

Sie  blieb  dabei  ohne  Einfluss  auf  die  Geburt  40  Mal  = 
58,82  dieser  Fälle,  und  zwar  bei: 
35  Erstgebärenden, 
5  Mehrgebärenden, 
18  Knaben  wovon  vier  frühzeitig,  ein  erster  Zwilling, 
22  Mädchen, 
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35  ersten  Hinterscheitellagen, 
16  Mal  der  rechte  Arm, 
18    „   der  linke  Arm, 
1    „   beide  Händchen, 
5  zweiten  Hinterscheitellagen, 

1  Mal  der  linke  Arm, 
4    „   der  rechte  Arm, 

bewirkte  einfach  gehinderte  Drehung  des  Kopfes  im 
Becken  drei  Mal  =  4,41  Proc.  jedes  Mal  GeradsteUung  im 
Ausgang  hervorrufend  und  zwei  Mal  die  Geburt  dadurch  sehr 
wesentlich  erschwerend;  worunter  ein  Mal  bei  dem  ersten 
Zwillingsmadehen. 

1  Erstgebärende, 

2  Mehrgebärende, 

2  Knaben,  wovon  einer  frühzeitig, 

1  Mädchen,  erster  Zwilling, 

2  erste  Seheitel  Stellungen,  mit  Anlage   ein  Mal  des 
rechten,  ein  Mal  des  linken  Händchens, 

1  vierte  Scheitelstellung,  linkes  Händchen, 
Erschwerte   den   Austritt  des  Kopfes,  Zweimal 

=  2,91  Proc. 

2  Erstgebärende, 
1  Knaben, 

1  Mädchen, 

1  erste,  1  zweite  Scheitelstellung,  beide  Mal  mit  Anlage 
des  rechten  Händchens  bei  der  zweiten  Scheitelstellung 
Anlegung  der  Zange  fordernd,  und  in  diesem  Falle 
noch  Senkung  der  Nabelschnur  vermittelnd. 
Führte  zu  ei nfach  verkehrter  Schu Iterdrehung 
17  Mal  =25,00  Proc 
13  Erstgebärende, 
4  Mehrgebärende, 

8  Knaben,  wovon  1  frühzeitig. 

9  Mädchen, 

13  erste  Scheitellagen,  wovon  1  aus  der  vierten. 

9  Mal  Anlage  des  rechten  Händchens,  * 

4    „   des  linken, 
4  zweite  Scheitellagen,  wovon  zwei  aus  der  drillen, 

2  Mal  Anlage  des  rechten,  2  Mal  des  linken  Händchens. 
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Führte  zu  doppelter  Drehung  der  Schultern 
sechs  Mal  =  8,81  Proc. 

6  Erstgebärende, 

2  Knaben,  deren  einer  scheintodl, 

4  Madchen,  . 

5  erste  Scbeilellagen, 

3  Mal  Anlage  des  linken  Armes, 

1  Mal  mit  Drehung  nach  rechts  und  dann  nach  links, 
1  „  mit  Drehung  nach  links  und  dann  nach  rechts, 
1    „    mit  Drehung  nach  rechts,  dann  nach  oben, 

2  Mal  solche  des  rechten  Armes. 

1  Mal  mit  Drehung  nach  links,  dann  nach  rechts, 

1  „   mit  solcher  nach  rechts,  dann  nach  links, 

1  zweite  Scheitelstellung  mit  Anlage  des  linken  Händchens 
und  Drehung  erst  nach  rechts,  dann  links,  liier  war 
auch  der  Austritt  sebr  erschwert  und  wurde  der  Knabe 
scheinlodt  geboren. 

Bewirkte  sie  Senkung  der  Nabelschnur  1  Mal 
=  1,46  Proc.  bei  erster  Scheitellage  mit  linker  Handanlage  und 
32"  Nabelschnur. 

6.  Mit  einfacher  Nabelschnurumschlingung  oom- 
plicirt  kam  sie  vor  31  Mal. 

Sie  blieb  in  dieser  Zusammensetzung  wirkungslos  13  Mal 
=  36,1 1  Proc.  dieser  Fälle,  bei 

7  Erstgebarenden,    6  Mebr gebärenden, 
9  Knaben,  4  Mädchen, 

10  ersten  Scheitellagen, 

2  Mal  mit  Anlage  des  rechten,  7  Mal  des  linken,  1  Mal 

beider  Hände. 

4    „  miteinfacher,2  Mal  mitdoppelter  Halsumschlingung, 
2    „  mit  Umschlingung  um  die  anliegende  Hand, 
1    „  mit  solcher  um  beide  Füsse, 

1  „   um  Schulter  und  Rucken, 

3  zweiten  Scheitellagen, 

2  Mal  mit  Anlage  des  rechten,  1  Mal  des  linken  Händchens, 
1  „  mit  einfacher,  2  Mal  mit  doppelter  Halsumschliugung. 

Einer  dieser  Fälle  betraf  ein  erstes  Zwillingskind, 
einer  eine  Frühgeburt. 
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Sie  war  mit  einfach  verkehrter  Drehung  der 
Schultern  verbunden  10  Mal  =  27,78  Proc.  dieser  Fälle  bei: 
7  Erst-  3  Mehrgebärenden, 
4  Knaben,  6  Mädchen, 
7  ersten  Scheitellagen, 

7  Mal  einfach  um  den  Hals,  1  Mal  um  das  anliegende 
Händchen, 

3  zweiten  Scheitelstellungen,  jedes  Mal  mit  Anlage  des 
linken  Händchens  und  einfacher  Halsumschlingung. 

Führte  zu  doppelter  Schulterdrehung  4  Mal 
=  11,11  dieser  Fälle. 

1  Erstgebärende,  3  Mehrgebärende, 

2  Knaben,  2  Mädchen, 

3  erste  Scheitellagen, 

3  Mal  Anlage  des  rechten  Aerinchens, 
3    „    einfache  Halsumschlingung, 
1    „    solche  um  die  rechte  Schulter  und  den  Leib, 
1  vierte  in  erste   übergehende  Gesichtslage,  mit  Anlage 
des  rechten  Händchens  und  Umschlingung  um  den  Hals. 

Sie  führte  zu  regelwidriger  Kopfstellung  beim 
Austritte  1  Mal =2,77  Proc.  bei  einer  Erstgebärenden  mit 
Anlage  des  linken  Händchens  bei  Geradstellung  des  Kopfes 
und  einmaliger  Umschliugung  um  den  Hals  des  Mädchens. 

Sie  führte  zu  gehinderter  KopCdrehung  mit  ver- 
kehrter Schulterdrebuug  1  Mal =2,7  7  Proc.  bei  einer  Mehr- 
gebärenden  mit  erster  Scheitelstellung  und  Anlage  des  linken 
Händchens  in  Geradstellung  übergehend  bei  Umschliugung  um 
den  Hals  und  umliegenden  Arm  des  Knaben. 

Sie  führte  zu  Senkung  bei  verkehrter  Schulter- 
drebuug 1  Mal  bei  2,77  Proc.  Bei  einer  Erstgebärenden 
mit  Anlage  des  rechten  Händchens  bei  erster  Scheitel  Stellung 
und  Umschlingung  dieses  anliegenden  Händchens  bei  einem 
Mädchen. 

Sie  bewirkte  Blutung  und  Scheintod  des  Kindes 
nebst  verkehrter  Schulterdrehung  1  Mal= 2,77  Proc.  bei 
einer  Erstgebärenden  mit  Anlage  des  linken  Händchens  bei 
erster  Scheitelstellung  und  einmaliger  Umschlingung  um  den 
Hals  des  Mädchens. 
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e.   Mit  einfacher  Beckenenge  war  sie  complieirt 
10  Mal. 

Sie  blieb  dabei  ohne  alle  Wirkung  6  Mal  =60,00 Proc. 
dieser  Fälle,  bei 

4  Erstgebärenden,  2  Mehrgebärenden, 
2  Knaben,  4  Mädchen, 

5  ersten  Scheitelstellungen, 

2  Mal  mit  Anlage  des  rechten,  3  Mal  des  linken  Händchens. 
1  zweiten  Scheitellage  mit  Anlage  des  linken  Händchens. 

Sie  bewirkte  verkehrte  Drehung  1  Mal=10Proc. 
bei  einer  Erstgebärenden  mit  einem  Knaben  und  erster 
Scheitelstellung  ihit  Anlage  des  linken  Händchens. 

Sie  bewirkte  hei  Trichterbecken  nach  unten  bedeutende 
Erschwerung  des  Austrittes  lMal  =  10Proc.  bei  einer 
Erstgebärenden  mit  einem  Mädchen  und  zweiter  Scheitelstelluqg 
mit  Anlage  des  rechten  Händchens. 

Sie  bewirkte  Senkung  und  Umschlingung  2  Mal 
=20,00  Proc.  erstens  bei  einer  Erstgebärenden  mit  todt- 
faulem  Knaben  und  erster  Scheitelstellung  mit  Anlage  des 
linken  Händchens;  letzteres  bei  einer  Erstgebärenden  mit 
todtgeborenem  Mädchen  bei  erster  Scheitelstcllung  mit  Anlage 
des  linken  Händchens. 

d.  Mit  einfachen  Krampf  wehen  war  sie  complieirt 
3  Mal  hei  3  Erstgebärenden,  1  Knaben,  2  Mädchen.  Sie 
Wieb  im  Uebrigen  wirkungslos  hei  Anlage  des  linken  Händchens 
neben  3  in  2  Scheitelstellung,  bewirkte  einfach  doppelte 
Drehung  bei  Anlage  des  rechten  Händchens  neben  erster 
Scheitelstellung,  bewirkte  solche  nach  Zangeuanlegung  bei 
Anlage  des  rechten  Händchens  neben  dergleichen. 

e.  Mit  einfacher  Enge  der  Schamspalte  war  sie 
verbunden  1  Mal  bei  einer  Erstgebärenden  mit  einem  Knaben 
in  zweiter  Scheitellage,  wo  Anlage  des  rechten  Händchens 
zu  verkehrter  Drehung  fährte. 

/.  Mit  U mschling ung  und  Beckenenge  verbunden 
war  sie  4  Mal.  Sie  bewirkte  dabei  1  Mal  verkehrte  Drehung 
allein,  bei  einer  Erstgebärenden  mit  Anlage  des  rechten  Händchens 
hei  erster  Scheitellage  und  einfacher  Umschlingung  um  den 
Hals  des  Mädchens.  Ein  zweites  Mal  war  eine  solche  Er- 
schwerung der  Geburt  dabei  vorausgegangen  bei  Anlage  des 
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rechten  Händchens  neben  erster  Sch  eitelste!  hing,  dass  das 
Madchen  abstarb. 

Bei  einer  Mehrgebärenden  bewirkte  sie  bei  Anlage  des 
rechten  Händchens  neben  erster  Scheitellage  und  einmaliger 
Umschlingting  um  den  Hals  des  Knaben  bei  sehr  schwerem 
Austritte  eine  nicht  unbedeutende  Blutung  und  später  doppelte 
Drehung. 

Bei  einer  zweiten  Melirgebärenden  forderte  zweimalige 
Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  des  Knaben  mil 
Anlage  heider  Händchen  neben  1.  in  4.  Scheitellage  erst  An- 
legung der  Zange,  dann  Durchschneidung  der  Nabelschnur. 

IV.    Regelwidrigkeiten  bei  der  Schulterdrehung 

kamen  im  Ganzen  120  Mal  vor  bei  den  657  Geburten  der 
Jahre  1862  und  63,  bei  welchen  sie  genau  verzeichnet  sind, 
1  :  5,48  oder  bei  18, 19  Proc.  dieser  Geburten.  Sie  äusserten  sieb 
A.  Als  Schul  te  raus  tri  tt  in  demselben  Durchmesser, 
wie  der  Kopf  67  Mal,  bei  55,83  Proc.  der  Fälle. 

Es  gehörten  hierher:  47  Erstgebärende,  20  Mehrgebäreiide, 

26  Knaben,         41  Mädchen, 
Als  Ursachen  erschienen: 

Einfache  Armanlage  .  .  19  =  28,36  Proc.  der  Fälle. 
Erste  Scheitellage  13,1  aus  der  vierten, 
Hechte  Händchen  9  Mal,  linke  4  Mal, 
Zweite  Scheitellage  6,  2  aus  der  dritten, 
Linke  Händchen  3  Mal,  rechte  3  Mal. 

Nabelschnurumschlingung  für  sich  22=32,84 
Proc.  der  Fälle. 

Erste  Scheitellage  18,  1  aus  der  vierten, 
Zweite  Scheitellage  4, 

Umschlhigung  einmal  um  den  Hals  14  Mal, 
ii        zweimal  „     „     „      3  „ 
,,         dreimal  ,,  „      1  „ 

zweimal  „  „ 

und  um  ein  Bein    1  „ 
über  die  Schulter  ...  3  „ 
Sehr  rascher  Austritt  2=2,98  Proc.  beide  Male  bei 
erster  Scheilelstelluug. 
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Kürze  der  Nabelschnur  6  Mal=8,95  bei  5  ersten, 

1  zweiten  Scheitelstellung. 

Sehr  langsamer  Austritt  1  =  1,49  Proc. 
Umschlingung  nebst  Handanlage  8  Mal=ll,94 

Proc. 

7  erste,  1  zweite  Scheitellage, 

4  Mal  die  rechte  Hand,  3  Mal  die  linke  bei  erster, 

1    „   die  rechte  Hand  bei  zweiter  Scheitelstellung,  ♦ 

1  „   um  den  Hals  4 

2  „   um  den  Hals  1 

um  das  anliegende  Händchen  3,  wobei  2  Mal  Senkung. 

Beckeuenge  mit  Armanlage  1  =  1,49  Proc.  Erste 
Scheitelstellung,  linke  Handanlage. 

Beckeuenge  mit  Umschlingung  und  Armanlage 

2  Mal =2,98  Proc.  bei  2  ersten  Scheitellagen  mit  Anlage  des 
rechten  Händchens. 

Ohne  bestimmt  nachweisbare  Ursache  6=8,95 
Proc.   Alle  bei  erster  Scheitellage. 

B.    Als  Vehlen  der  Drehung  oder  querer  Austritt  der  Schul- 
tern: 26  Mal  =21, 67  Proc. 

Als  Ursachen  erschienen  bei  den  14  Erst-  und  12  Mehr- 
gebärenden        15  Knaben  11  Mädchen: 

Nabelschnurumschlingung  einfach  für  sich:  7  Mal, 
bei  26,92  Proc.  dieser  Fälle,  4  erste,  3  zweite  Scheitellagen. 
1  Mal  um  den  Hals  6, 

1  „  um  die  Schulter  1. 

Beckenenge  einfach  für  sich:  1  Mal,  bei  3,84  Proc. 
bei  erster  Scheitellage. 

Umschlingung  mit  Beckenenge:  3 Mal, bei  11,52 Proc. 
bei  3  ersten  Scheitellagen, 

2  einmaligen,  1  zweimaligen  Halsumschlingung. 

U  mschl  in^u  ng  3  Mal  um  den  Hals  und  eine  Schulter 
mit  Mastdarmscheiden  Vorfall  1  Mal  hei  3,84  Proc.  bei 
Entwicklung  des  Kopfes  mit  der  Zange  in  vierter  Hinter- 
scheitelstellung. 

Regelwidrige  Kopf  Stellung  bei  frühzeitigen  Kindern 
2  Mal =7,68  Proc.  einer  Geradstcllung  des  Kopfes  und  einer 
queren  Schiefstellung  bei  zweiter  Scheitelhge. 

Krampfweben,  Zange  fordernd  1  Mal ,  bei  3.84  Proc. 
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Keine  bestimmte  nachweisbar  1 1  Mal, bei 42,31  Proc. 
bei  8  ersten,  3  zweiten  Scheitelstellungen. 

C.    Als  (Jebergang  der  Schalten!  und  des  Rumpfes  aus 
einem  Durchmesser  des   Beckens   in  den  andern  oder 
mehrfache  Drehung  27  Mal,  bei  22,50  Proc. 
Die  Uebergänge  fanden  statt: 

A.  Aus  der  richtigen  Drehung  in  die  Quer- 
stellung zurück  3  Mal,  bei  11,13  Proc.  bei  3  Erstgebärenden, 
1  Knaben,  2  Mädchen  in  erster  Scheitelstellung.  1  Mal  bei 
Anlage  des  linken  Händchens,  1  Mal  bei  solcher  des  rechten 
mit  Umschliugung  der  Nabelschnur  um  den  Hals,  1  Mal  bei 
Beckenenge  mit  Zange. 

B.  Aus  der  verkehrten  Drehung  in  die  Quer- 
stellung zurück  1  Mal,  bei  3,71  Proc.  bei  1  Erstgebärenden 
mit  1  Knaben  in  erster  Scheitellage  mit  Anlage  des  rechten 
Händchens. 

C.  In  die  verkebrte  Drehung  nach  querem 
Schulteraustritt  1  Mal,  bei  3,71  Proc.  bei  1  Erstgebärenden 
mit  1  Mädchen  in  erster  Scheitelstellung,  welche  durch  zwei- 
malige Nabelschnurumschlingung  um  den  Hals  beim  Austritte 
in  Geradstellung  überging. 

D.  Aus  der  richtigen  in  die  verkehrte  Drehung 
7  Mal,  bei  25,92  Proc. 

Bei  5  Erstgebärenden,  2  Mehrgebärenden, 
2  Knaben,  5  Mädchen, 

4  ersten,  2  zweiten  Scheinstellungen, 
1  vierten  in  erste  übergehenden  Gesichtslage, 

2  Mal  bei  Annanlage,  linker  Arm  bei  erster  und  zweiter 
Scheitellage, 

1  „  bei  Umschlingung  der  Nabelschnur  3  Mal  um  den  Hals, 
1    „   bei  Anlage  des  rechten  Armes  bei  Gesichtslage  und 

Umschlingung  1  Mal  um  den  Hals, 
1    „  bei  Umschlinguug  um  den  Hals  mit  Krampfwehen, 
1    „  bei  Kürze  der  Nabelschnur, 
1    „   bei  stürmisch  raschem  Verlaufe. 

E.  Aus  der  verkehrten  in  die  richtige  Drehung 
14  Mal,  bei  51,84  Proc. 

bei  9  Erstgebärenden,  5  Mehrgebärendeu, 
6  Knaben,  8  Mädchen, 
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14  ersten  Scheitellagen,  wovon  1  aus  der  vierten, 
4  Mal  bei  Armanlage,  wovon  3  Mal  des  rechten  Armes, 
3    „  bei  einfacher  Nabelschnurumschlingung, 
1    „  bei  Nabelschnurkürze, 
1    „  bei  grosser  Schulterbreite, 

3    „   bei  Anlage  des  rechten  Händchens  und  Uraschlingung, 
1  Mal  um  die  Schuller,  2  Mal  einfach  um  den  Hals, 
1    „   bei  Anlage  des  rechten  Aermchens  und  einfacher 

Halsumschlingung  bei  engem  Becken, 
1    ,.   bei   dreifacher  Halsumschlingung   und  Beckenenge 
mit  Anlegung  der  Zange. 
F.    Aus  der  verkehrten  in  die  richtige  Drehung 
mit  Rückkehr  zur  Querstellung  1  Mal,  bei  3,71  Proc. 
bei  einer  Erstgebärenden  mit  Knaben  in  erster  Scheitelstellung 
ohne  nachweisbare  Ursache. 

Es  geht  aus  dieser  Uebersicht  zur  Genüge  hervor,  wie 
mannigfache  Verhältnisse  auf  den  Geburtsmechanismus  von 
EinOuss  sind,  welche  sich  bei  der  beträchtlichen  Wirkung 
oft  ganz  ausserordentlich  geringer  Verschiedenheiten  in  ganz 
unberechenbarer  Weise  eingreifend  ausweisen.  Dieselben 
Ursachen  aher,  welche  bei  Kopflagen  so  mannigfache  Ver- 
schiedenheiten im  Mechanismus  hervorrufen  können,  bedingen 
bei  ebenfalls  oft  sehr  geringen  Nuancirungen  eben  so  grosse 
Verschiedenheiten  im  Verlaufe. 

V.  Uuterendlagen 

kamen  34  tynl  zur  Beobachtung  1  :  38,06  der  Kinder, =2,63 Proc. 
und  zwar  in  folgenden  Verhältnissen  zur  Geburt  kommend: 
todtfaul  4  =  1:9,25  oder  bei  10,81  Proc.  dieser  Kinder, 
lebend  30=1:41,90  oder  bei  2,39  Proc.  dieser  Kinder, 
Zwillinge:  9=  1  :  4,44=22,50  Proc.  der  Zwillinge, 
Einfach  25=1  :  50,16  =  1,91  Proc.  der  einfachen  Kinder. 
Die  Zahl  der  unzeitigen  Früchte,  welche  vor  Feststellung 
der  Kindeslage  in  der  Schwangerschaft  geboren  wurden,  war 
zu  gering,  um  ein  bestimmtes  Verhältniss  zu  ergeben.  Von 
den  Zwillingen  war  es  der  erste  4  Mal,  der  zweite  3  Mal, 
beide  1  Mal. 

Von  den  30  lebend  zur  Geburt  kommenden  Kindern 
starben  bei  der  Geburt  2=  1 :  15=6,66  Proc. 

16* 
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Die  Gebärenden  waren: 
Erstgebärende  17=2,16  Proc.  der  Erstgebärenden, 
M  eb r gebärende  16=3,29  Proc.  der  Mehrgebarenden. 

Die  Kinder  waren :  Knaben  14  (1  absterbend,  2  lodtfanl). 

Mädchen  20  (1  absterbend,  2  todtfaul). 

Die  Lagen  waren: 
Reine  Steisslagen  17  (4  Zwillingskinder). 
St  ei  ss  fusslagen  5  (1  Zwillingskind). 

Fussiagen  12  (4  Zwillingskinder). 

Knie  Ingen  1 

Der  Stellung  der  Hütten  nach  zeigten  die  Kinder: 
Linke  Hüfte  vorn  rechts  9  (zweite  Unterendlage)  3  Steiss- 

2  Sieissfuss-  4  Fusslagen. 

Rechte  Hüfte  vorn  links  14  (Erste  üulerendlage)  8  Steiss- 

3  Steissfuss-  2  Fuss-  1  Knielage. 

Rechte  Hüfte  hinten  rechts  6  (dritte  Unterendlage)  3  Steiss- 

1  Steissfuss-  2  Fussiagen. 
Linke  Hüfte  hinten  links  5  (vierte  Unterendlage)  2  Sleiss- 

3  Fussiagen. 

Rücken  vurn  zu  Bauch  vorn 

bei  Steisslagen  =  1  :  0,45 
bei  Steissfusslagen  =  l  :  0,20 
bei  Fusslagen  =  1  :  0,83 
bei  Knielagen=  1  : 0,00 
allgemein  =  1  :  0,48 
18  dieser  Geburten  verliefen  natürlich,  wovon  2  bei  todl- 
faulen  Kindern,  und  16  forderten  mehr  oder  weniger  bedeutende 
k  ü  u  s  1 1  i  c  Ii  e  IS  a  c  h  h  ü  I  f  e. 

Die  Kunslhülfen  waren: 

a.  Manuelle  Drehung  der  Hüften  1  Mal. 

Fusslage  mit  Nahelschnurvorfall  bei  einer  Erstgebärenden. 
Drehung  der  rei  hten  Hüfte  von  rechts  vorn  nach  links  vorn. 
Todlfaules  Mädchen  51  2  Pfd. 

b.  Operative  Drehung  mit  Scariticationen  1  Mal. 

Stcisslage  linke  Hüfte  vorn  links  bei  einer  Erstgebärenden. 
Die  Drehung  nach  vorn  rechts  kam  erst  zu  Stande,  nachdem 
der  Srheideneingang  nach  links  mehrfach  leicht  scarifirt  worden. 
Tief  scheinlodter  Knabe  6  Pfd. 
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c.  Einfache  Armlösung  mit  manueller  Kopfent- 
wickelung 7  Mal. 

Steissfusslage  beim  zweiten  Zwilling.  Erstgebärende. 
Mädchen  5  Pfd.  erste  Steissfusslage,  rechte  Hüfte  vorn  links. 

Steisslage,  Mehrgebärende.  Mädchen  tief  scheintodt.  7  Pfd. 
Zur  Armlösuiig  bei  linker  Hüfte  vorn  links  (dritter)  musste 
die  linke  Seite  nach  rechts  hinten  geleitet  werden. 

Steisslage.  Mehrgebärende.  Mädchen,  nicht  wieder  be- 
lebbar, ö'/fc  Pfd.  Bei  sehr  langsamem  Gange  der  Geburl  ging 
schon  vor  Austritt  des  Steisses  Kindspech  in  sehr  grossen 
Mengen  ab.  Tiefer  Einsatz  des  Mutterkuchens.  Entwicklung 
des  bis  zur  Brust  geborenen  Kindes  sehr  rasch  und  leicht. 
Erste,  rechte  Hüfte  vorn  links. 

Steisslage.  Mehrgebärende.  Mädchen  von  6  Pfd.  Erste, 
rechte  Hüfte  vorn  links. 

Steisslage.  Erstgebärende.  Mädchen  von  5  Pfd.  Die 
enge  Schamspalte  und  der  widerstrebende  Damm  erschwerte 
die  Drehung  und  den  Austritt  bei  Abgang  sehr  vielen  Kinds- 
peches und  Urins.  Vierte  in  erste  übergehend,  rechte  Hüfte 
vorn  rechts. 

Steissfusslage.  Mehrgebärende.  Knabe  ö1^  Pfd.  Ur- 
sprünglich lag  ein  Knie  vor,  welches  sich  hob  bis  zu  Sleiss- 
fusslage.  Dritte  in  zweite,  linke  Hüfte  vorn  links  nach  rechts 
hinübergehend. 

Steisslage.  Mehrgebärende.  Mädchen  4'/2  Pfd.  Zweite, 
linke  Hüfte  vorn  rechts. 

d.  Einfache  Armlösung  und  Kopfentwickelung 
mit  der  Zange  2  Mal. 

Fusslage.  Erstgebärende.  Allgemein  zu  enges  Becken 
31/*"-  Mädchen  6  Pfd.  Zweite  Fusslage,  linke  Hüfte  vorn 
rechts  mit  viermaliger  Uinschlingung  der  Nabelschnur  um  den 
Hals.    Kopf  quer  im  Eingange. 

Fusslage.  Mehrgebärende.  Rhachitisches  Becken  2,/2". 
Mädchen  5  Pfd.  Vierte  in  erste,  rechte  Hüfte  vorn  rechts 
nach  links.  Künstliche  Frühgeburt.  Der  Kopf  im  Eingange 
quer,  bot  tiefen  Eindruck  an  einem  Scheitelbeine. 

e.  Lösung    der   Beine    und   Arme   mit  Kopfent- 
wickelung mittels  Zange  1  Mal. 
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Erstgebärende.  Sehr  enge,  widerstrebende  Schamspalte. 
Mädchen  6  Pfd.  Erste  Steisslage,  rechte  Hüfte  vorn  links. 
Mühsame  Entwickelung  der  Füsse  über  dem  Damm.  Mühsame 
weitere  Entwickelung  des  Kindes,  welches  gedoppelt  so  weit 
vorgetreten  war.  Einmalige  Umschlinguug  der  16"igen  Nabel- 
schnur um  den  Hals. 
/.    Völlige  Exlraction  an  den  Füssen  1  Mal. 

Fusslage.  Erstgebärende.  Absterbender  Knabe  Pfd. 
Fusslage  bei  erster  Scheitellage.    Anziehen  der  Füsse. 

Fusslage.  Erstgebärende.  Erster  Zwilling.  Mädchen 
5  Pfd.  Erste  Fusslage,  rechte  Hüfte  vom  links  mit  Vorfall 
der  Nabelschnur. 

Halbe  Fusslage.  Erstgebärende.  Erster  Zwilling.  Mädchen 
4  Pfd.  Vierte  Steissfusslage,  rechte  FJüfte  vorn  rechts,  wobei 
zuerst  wegen  gehinderter  Drehung  der  rechte  Fuss  herabge- 
leitet werden,  und  als  er  nach  einiger  Zeit  rasch  bleich  und 
schlaff  wurde,  die  Exlracüou  an  ihm  fortgesetzt  werden 
musste. 

Sieisslage.  Mehrgebärende.  Enges  Becken  S1!^'-  Mädchen 
in  beginnender  Maceration.  6  Pfd.  Erste,  rechte  Hüfte  vorn 
links.  Beim  Eintritte  in  die  Anstalt  Vorfall  der  pulslosen 
Nabelschnur  bei  wenig  geöffnetem  Mutlermunde.  Später  bei 
tiefem  Ansalze  des  Mutterkuchens  sehr  starke  Blutung,  die 
zur  Herausziehung  aufforderte.  Der  linke  Arm  folgte  von 
selbst,  der  rechte  musste  in  den  Nacken  hinaufgeschlagen 
mühsam  gelöst  werden. 

Demnach  bei  9  Erstgebärenden  von  17, 
7  Mehrgebärenden  von  16, 
9  Mal  Rücken  nach  vorn  von  23  =  1:2,55 
7    „   Bauch  nach  vorn  von  11=1:1,57 
Als  Complicationen  erschienen: 

Ernstere  Wehenanomalien  2, 
Nabelschnurvorfall  mit  Kopfvorlage  1, 
Nabelschnurvorfall  allein  3, 
Nabelschnurumschlingung  um  deu  Hals  2, 

Enge  Geschlechtstheile  2, 
Beckenenge  3. 
Die  manuelle  Entwickelung  des  Kopfes  wurde  jedes 
Mal  durch  Anzug  an  den  Schultern  geleistet,  und  führte 
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immer,  wenn  der  Kopf  in  der  Beckenhöhle  stecken  geblieben, 
rasch  und  leicht  zum  Ziele.  Wurde  er  im  ßeckeneingange 
zurückgehalten,  so  wurde  zu  seiner  Entwickelung  schleunigst 
von  der  Zange  Gebrauch  gemacht.  Die  3  Fälle,  welche  hier- 
her gehören,  ergaben  jedes  Mal  zwar  scheintodte  aber  völlig 
wieder  belebte  Kinder. 

Die  Drehung  des  Rumpfes  erfolgte  jedes  Mal  ganz  nach 
Analogie  der  Schulterdrehung  bei  verschiedener  Haltung  der 
Arme,  und  es  ergeben  sich  auch  für  die  regelwidrigen  Drehungen 
ganz  dieselben  Grundlagen  des  Zustandekommens,  wie  für  die 
regelwidrig«  Rumpfdrehung  nach  gebornem  Kopfe,  ganz  der 
gleiche  Einfluss  der  Umschlingungen  der  Nabelschnur  und 
der  Beckenenge  sowie  der  Haltung  der  Beine.  Diese  Drehungen 
erweisen  sich  also  auch  abgesehen  davon,  dass  sie  zu  Stande 
kommen,  bevor  der  Kopf  in  das  Becken  tritt,  schon  in  sofern 
Ton  der  Bewegung  des  Kopfes  durch  das  Becken  völlig  unab- 
hängig, als  bei  solch  regelwidrigen  Verhältnissen  Drehungen 
vorkommen,  wie  der  Kopf  dieselben  im  Becken  gar  nicht 
eingehen  kann. 

Das  Verfahren  war  meistens  bis  zu  dem  Austritte  des 
Brustkorbes  ein  ganz  passives,  aber  wenn  dieser  nicht  sofort 
nachfolgte,  ein  sehr  entschieden  actives  und  die  Sterblichkeits- 
verhältnisse  Hessen  nicht  langes  Zögern  sehr  empfehlenswerth 
erscheinen.    Sie  ergaben : 

allgemein  todte  Kinder  zur  Gesammtzahl 

6:34=1  : 5,67  =  17,65  Proc. 
davon  vor  Eintritt  der  Geburt  gestorben 

4:34=1  :  8,50  =  11,76  Proc.) 
hei  der  Geburt  absterbend  \  17,64 

2  :  34=1  : 17,00=5,88  Proc.) 
Von  diesen  starb  ejnes  trotz  sehr  rascher  und  leichter 
Nachhülfe  seitens  der  Kunst  zu  Entwickelung  des  Kopfes 
und  der  Schultern  ab,  eben  weil  diese  Nachhülfe  wegen 
zögernder  Eröffnung  des  Muttermundes  und  späten  Austritts 
des  Steisses,  nachdem  schon  grosse  Mengen  von  Kindspech 
abgegangen  waren,  erst  spät  geleistet  werden  konnte. 
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VI.  Schieflagen. 

Von  den  vorkommenden  10  Schieflagen ,  1 :  129,40 
=0,77  Proc.  der  Lagen,  konnte  nur  eine  der  Natur  überlassen 
werden,  während  9  die  Wendung  nothwendig  machten. 

Diese  eine  betraf  eine  im  siebenten  Monate  der  Schwanger- 
schaft befindliche  Erstgebärende,  bei  welcher  aber  die  Frucht 
schon  seit  einem  Monate  abgestorben  war.  Als  Todesursache 
des  Kindes  wurde  heftiger  Schreck  bei  Feuerlärm  im  Hause 
vor  4 — 6  Wochen  angegeben.  Bei'  nach  rechts  vorn  ge- 
richtetem Rucken,  links  vorn  stehender  Schulter  mit  Arm- 
vorfall kam  die  Evolutio  spontanea  nur  sehr  langsam  und 
mühselig  zu  Stande,  indem  die  Schulter  des  nicht  ganz 
2 pfundigen  Kindes  um  8  Uhr  Abends  zum  Einschneiden  kam, 
das  Durchschneiden  der  Hüften  erst  eine  halbe  Stunde  später 
erfolgte. 

VII.  Zwillingsgeburten. 

Sie  kamen  vor  20  Mal  ' bei  1274  Geburten  =  1  :  63,70 
=  1,57  Proc,  und  zwar: 

bei  11  Erst  gebärenden  =  1,39  Proc.  derselben 
„     9  Mehr  gebärenden  =  1,85  Proc. 

2  Knaben  4  Mal.  53/4  und  6  Pfd.,  43'4  und  5  Pfd., 
4  und  5  Pfd.,  3"2  und  V'2  Pfd. 

2  Mädchen  10  Mal.  53  4  und  6\'a  Pfd.,  51.'*  und  5  Pfd., 
43/4  und  4'/«  Pfd.,  51/*  und  41'*  Pfd.,  5  und  3\'4  Pfd., 
4  und  5  Pfd.,  3\'2  und  3  Pfd.,  2,/4  und  2'/2  Pfd.,  5V4  und 
6>/4  Pfd.,  23/4  und  23/4  Pfd. 

Mädchen  Knabe  4  Mal.  51  4  und  5V2  PW..  5  und  43/4  Pfd. 
4'4  und  43'4  Pfd.,  1V2  und  l3/4  Pfd. 

Knabe  Mädchen  1  Mal.    5  Pfd.,  4%  Pfd. 

Madchen  unbestimmt  1  Mal.    6»/2  Pfd.?? 

Das  erste  demnach  bei  denen,  die  beide  lebend  geboren 
wurden,  am  schwersten  7,  das  zweite  am  schwersten  11, 
beide  gleich  L,  der  Knabe  am  schwersten  4,  das 
Mädchen  am  schwersten  1. 

Die  Differenz  betrug  bei  lebend  geborenen  Zwillingen: 

0  Pfd.  ...  1  Mal 
V*    1»    ...  7  „ 
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V.  Pfd.  ...  4  Mal 


.     .  1 

1 

n 

.  .  4 

n 

l»/4 

»» 

.  .  1 

»» 

2 

T1 

.  .  1 

»» 

Beide  in  Kopflage  10=50  Proc.  3  Mal  zwei  erste 
Scheitellagen ,  1  Mal  I.  occ.  II.  occ.  2  Mal  II.  occ.  I.  occ. 
1  Mal  I.  occ.  IV.  occ.  1  Mal  III.  occ.  1.  occ.  1  Mal  I.  occ. 
Geradstellung,  1  Mal  Geradstellung  I.  occ. 

Kopflage.  Unterendlage  2  =  10  Proc.  zwei  erste  Scheitel- 
lagen mit  zweiter  Fuss-  und  zweiter  Steisslage. 

Unterendlage.  Kopflage  4=  20  Proc.  zweite  Steisslage, 
zweite  Scheitellage,  dritte  in  zweiter  Steisslage  mit  erster 
und  mit  zweiter  Kopflage.  Erste  Fusslage  mit  zweiter 
Scheitellage. 

Beide  in  Unterendlage  1=5  Proc.  eine  Steiss-  und  eine 
Steissfusslage. 

Unterendlage.  Schieflage  1=5 Proc.  Fusslage.  Schulterlage. 

Schiefläge.     Kopflage   1=5  Proc.     Schulterlage  erste 
Scheitellage. 

Gesichtslage  unbestimmt  1=5  Proc. 
Demnach  Kopflagen  28=70,00  Proc. 
Unterendlagen  9=22,50 
Schieflagen    2=  5,00 
Uebestimmt    1=  2,50  „ 

Es  waren  unzeilig    4  Zwillingspaare 
frühzeitig    2      „  „ 
zeitig  13 

Zeitig  mit  unzeiligem  Zwilling  1  „  ,, 
Die  Nachgeburtsverhältnisse  ergaben: 

Vollständige  Trenuung  5 

27  L.  1  Pfd.  3  Lth.  1  Pfd.  1  Pfd.  1  Pfd.  1  Pfd.  27  L.  27  L. 
15"    14"  x        16"       16"     20"       19"       26"  26" 

Letztere«  mit  kleiner  plac.  snec.  19  L.  19  L. 

13"  18" 

Trennung  der  Mutterkuchen  bei  verschmolznen  Eihäuten  2 

22  L.  22  L.    1  Pfd.  3  Lth.  1  Pfd.  3  Lth. 

17"     17"     22"  22" 
Verwachsung  und  Verschmelzung  12 

\  .-• 
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1  Pfd.  21  Lth.  1  Pfd.  24  Lth.  2  Pfd.     2  Pfd.  6  Lth.  2  Pfd.  6  Lth. 
15"      16"      20"       21"      17"  16"  lß'/     16"      17"  15" 

2  Pfd.  71/*  Lth.  2  Pfd.  12  Lth. 
28"      27"  24"  17" 

1  Pfd.  3  Lth.  1  Pfd.  13  Lth.  1  Pfd.  27  Lth.  1  Pfd.  27  Lth.  1  Pfd.  9  Lth. 
14"    17"     20"      20"     20'"      28"      15"      14"     19"  19" 
Verkümmerung  des  einen  Mutterkuchens  1. 

Nur  hei  zweien  dieser  Nachgeburten  mit  Verschmelzung 
war  eine  Anastomose  der  beiden  Nabelstrange  nach- 
v  weisbar.  In  einem  Falle  entsprang  der  eine  aus  der  Ecke 
einer  schräg  über  die  ganze  Masse  weglaufenden  stark  vor- 
springenden Demarkationslinie,  und  schickte  seine  Hauptver- 
zweigungen in  die  kleinere  Portion  hinüber,  einzelne  grosse 
Aeste  in  die  grössere  Portion,  welche  sehr  deutlich  mit 
einzelnen  Aesten  des  am  Rande  der  grössten  Parthie  ent- 
springenden anderen  Nabelstranges  zusammen  kamen.  Ganz 
ähnliche  Verhältnisse  bot  der  zweite  Fall. 

In  einem  Falle  fand  sicli  bei  dem  Mutterkuchen  eines 
6  V2  pfundigen  Mädchens  am  Rande  eine  Gruppe  verödeter, 
fester,  lederartig  derber  Kotyledonen  in  kleinem  Umfange  und 
etwa  drei  Finger  breit  vom  Rande  ab,  frei  zwischen  den 
Eihäuten,  eine  derbe,  feste,  ebenfalls  platte  Stelle,  aus  einer 
kleinen,   regelmässig  länglich  runden  und  einer  grösseren 
unregehnässig  geformten  Parthie  bestehend,  die  sich  bei  ge- 
nauerer Untersuchung  als  eingeschrumpfter  viermonatbcher, 
ganz  plattgedrückter  Embryo  auswies.   An  der  kleinen  Parthie 
erkannte  man  zu  beiden  Seiten  die  Augenpunkte,  auf  der 
scharfen  Kante  Nase  und  Mund,  an  den  grösseren  Rippenbogen, 
ein  Aermchen  und  ein  ßeinchen. 

Den  Geb u rts vcrla ul  betreffend,  so  war  er: 
a.    Natürlich  hei  beiden  Kindern  10  Mal. 
Siebentgebärende,  welche  ein  Kind,  Knaben,  in  erster,  einen 

zweiten  in  zweiter  Scheitellage  gebar. 
Erstgebärende,  bei  welcher  ein  Knabe  mit  linker  Handanlage 
neben  erster  Scheitellage,  der  zweite  in  zweiter  Sieisslage, 
innerhalb  der  Eihäute  bis  dicht  an  den  Kopf  geboren 
wurde,  beide  rasch  hintereinander. 
Erstgebärende  mit  Uterus  bicornis,  wo  das  erste  Kind  in 
vierter,  in  erste  übergehender,  das  zweite  in  dritter  in 
zweite  übergehender  Scbeitellage  geboren  wurde. 

1 
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Erstgebärende,  deren  erstes  Kind,  Mädchen,  mit  Anlage  des 
rechten  Händchens  neben  zweiter  Scheitellage  und  zwei- 
maliger Umschlingung  um  den  Hals  geboren  ward,  das 
zweite  fünf  Stunden  später  in  erster  Scheitelstellung  austrat. 

Erstgebärende,  deren  erstes  Mädchen  in  erster  Scheitelstellung, 
das  zweite  bei  Umschlingung  der  Nabelschnur,  in  Gerad- 
stellung unmittelbar  hinter  einander  hervorkam. 

Viert  gebärende,  bei  welcher  dem  ersten  bei  Anlage  des 
linken  Händchens  in  Geradstellung  austretenden  Mädchen 
ein  zweites  ebenfalls  mit  Anlage  des  linken  Händchens 
neben  erster  Scheitelstellung  und  fester  Umschlingung  um 
den  Hals  unter  starker  Blutung  nachfolgte.  Die  Nabelschnur 
musste  durchschnitten  werden. 

Sech  st  gebärende,  hei  welcher  die  Blase  des  zweiten  Kindes 
zuerst  sprang  und  bei  Sprengung  der  Blase  des  ersten 
der  Vorfall  der  Nabelschnur  des  zweiten  Kindes  eintrat. 
Die  unreifen,  bloss  l1/»  uml  P/4  Pfd.  wiegenden  Kinder, 
Mädchen  und  Knabe  wurden  dicht  hintereinander  lebend 
gehören. 

Zweitgehärende,  welche  einen  Knaben  und  ein  Mädchen,  heide 
in  erster  Scheitelstellung,  im  Zwischenräume  von  einer 
Stunde  gebar.  Der  erste  Mutterkuchen  Hess  sich  hei 
innerer  Blutung  mit  vielen  Blutklumpen  äusserlich  durch- 
drücken, der  zweite  musste  bei  Fortdauer  der  Blutung 
mittels  des  gewöhnlichen  innern  Handgriffes  herausge- 
nommen werden. 

Erstgebärende,  hei  welcher  der  Kopf  des  ersten  Mädchens 
unter  starker  Blutung  in  Folge  kurzer  (14")  Nabelschnur 
in  vollkommener  Querstellung  durchtrat,  das  zweite  in 
erster  Scheitelstellung  nach  10  Minuten  folgte. 

Zweit  gebärende,  die  beide  Kinder  in  erster  Scheitelstellung 
gebar,  das  zweite  bei  Umschlingung  der  16" igen  Nabel- 
schnur über  den  Rücken  um  den  linken  Arm  in  unver- 
letzten Eihäuten. 

Als  elfter  Fall  schliesst  sich  der  mit  verkümmertem  vier- 
monatlichem Embryo  an. 

b.    Natürlich  beim  ersten,  künstlich  heim  zweiten 
4  Mal 

Bei  Sieben t gebärender  nach  Geburt  eines  Knaben  in  erster 
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Scheitelstellung  Extraction  des  zweiten  an  den  Fussen 
wegen  heftiger  Blutung  bei  festen  Eihäuten  uud  Lösung 
des  Mutterkuchens. 

Erstgebärender  mit  Geburt  des  ersten  Kindes  in  reiner  Steiss- 
lage  mit  nach  vorn  gekehrtem  Rücken  sehr  schwere  Lösung 
der  Arme  des  zweiten,  welche  durch  rasches  Herabtrete n 
in  Steissfusslage  eingeklemmt  waren.   Beide  Kinder  lebten. 

Erstgebärender  mit  Geburt  des  ersten  Kindes  in  zweiter 
Scheitellage,  Anlegung  der  Zange  an  den  Kopf  des  zweiten 
bei  erster  Scheitellage  wegen  Vorfall  des  rechten  Armes 
und  der  Nabelschnur,  deren  Pulsationen  rasch  abnahmen. 
Dieses  zweite  Kind  konnte  nicht  wiederbelebt  werden. 

Erstgebärender,  bei  welcher  das  ersle  Kind  in  dritter,  rasch 
in  zweite  übergehender  Steisslage  durchtrat,  bei  dem 
zweiten  hinter  dem  in  zweiter  Scheitelstellung  befindlichen 
Kopfe  der  Arm  quer  unter  dem  Vorberge  wegging  und 
der  Nabelstrang  vorgefallen  war.  Er  folgle  der  Zange 
leicht,  wobei  der  Arm  hinler  ihm  zurückblieb.  Beide 
Knaben  lebten. 

c.  Künstlich  beim  ersten,  natürlich  beim  zwei  ten 
3  Mal. 

Erstgebärende,  Extraction  eines  5  pfündigen  lebenden  Mädchens 
bei  erster  Fusslage  mit  Vorfall  Her  Nabelschnur  und 
natürliche  Geburt  eines  Knaben  in  zweiter  Scheitellage. 

Drittgebärende,  Wendung  wegen  Schulterlage  mit  Vorfall 
des  linken  Armes  und  der  Nabelschnur  in  der  rechten 
Berkenseite  mit  lebendem  Mädchen  und  natürliche  Geburt 
eines  Knaben  in  zweiter  Fusslage. 

Erstgebärende.  Wendung  des  ersten  Kindes  bei  Schiefläge, 
rechte  vorn  rechts  ,  Kopf  über  den  Schoosbeinen  nach 
vorn  hinausgeschoben,  Füsse  hinten  bei  der  rechten 
Hüftkreuzfuge  gefolgt  von  riner  natürlichen  Geburt  in 
erster  Scheitellage.  Die  2%  pfundigen  Mädchen  lebten. 
Es  hatte  sich  hier  bei  der  grossen  Menge  von  Fruchtwasser 
in  beiden  Blasen  und  der  Kleinheit  der  unzeitigen  Früchte 
die  Eigentümlichkeit  ausgebildet,  dass  die  Blase  des 
zu  zweit  geborenen  Kindes  neben  der  anderen 
herabgedrungen  war  und  sich  vor  ihr  ausgebreitet 
hatte,  so  dass  man  an  der  im  Becken  stehenden  Blase 
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vorbei  oben  zu  deren  engein  Halse  kam  und  hinter  diesem 
die  zweite  Blase  fühlte.  Das  erste  Kind  war  so  durch 
die  Blase  des  zweiten  ganz  in  die  eine,  rechte  BeckenhäHle 
gedrängt,  und  die  erste  Blase  musste  erst  gesprengt 
'werden,  ehe  man  zur  Blase  des  liefer  liegenden  Kindes 
kommen  konnte.  Nachdem  auch  diese  gesprengt  war, 
liessen  sich  die  Füsse  von  rechts  und  hinten  leicht  herunter- 
holen und  das  Kind  mit  üebergang  der  rechten  Höfte 
nach  links  und  vorn  leicht  exlrahiren.  Das  zweite  Kind, 
dessen  Blase  zuerst  gesprengt  worden,  folgte  nach  einer 
Stunde  natürlich. 

d.    Künstlich  hei  beiden  Kindern  2  Mal. 

Bei  einer  Erstgebärenden  Entwickelung  des  Kopfes  mit  Zange 
bei  dritter  ScheitelJage  des  9s/4  pfundigen  Mädchens  wegen 
Krampfwehen  mit  hysterischein  Delirium  und  tieginnenden 
Zuckungen,  des  zweiten  in  erster  Scheitelstellung  ebenfalls 
mit  der  Zange  wegen  Vorfall  der  Nabelschnur.  Beide 
Kinder  lebten. 

fiVi  einer  Erstgebärenden  bot  sich  das  erste  Mädchen  in 
Steissfusslage,  rechte  Hülle  rechts  vorn  Anstemmung  des 
Beines  an  den  Schoosbogenschenkel  hinderte  die  Drehung 
und  den  Austritt,  wesshalb  der  rechte  Fuss  herabgestreckt 
wurde.  Da  er  nach  kurzer,  rascher  Anschwellung  mit 
einem  Male  schlaff  und  bleich  wurde  und  die  Eindrücke 
behielt,  ging  ich  sofort  zur  Extraction  des  tief  scheintodten, 
sehr  schwer  wiederbelebten  Kindes  über.  Das  zweite 
Mädchen  trat  durch  Selbsteinleitung  in  erster  Scheitel- 
stellung herab,  doch  fiel  der  rechte  Arm  neben  dem 
rechten  Schoosbogenschenkel  bis  zum  Ellnbogen  vor. 
Er  Hess  sich  leicht  diesen  Schoosbogenschenkel  entlang 
gegen  den  Damm  hin  herunterschieben  und  dann  gänzlich 
zurückbringen.  Das  5  pfundige  Mädchen  folgte  dann  eben 
so  rasch. 

Als  Complicalionen  erschienen  demnach: 

Uterus  bicornis  1. 

Delirium  hystericum  mit  Eklampsie  1. 

Blutung  bei  festen  Eihäuten  1. 

beim  zweiten  Kinde. 


Digitized  by  Google 


254      V.    Birribaum,  Bericht  über  die  gebnrtslmlflichen 

Blutung  bei  kurzer  Nabelschnur     ......  1. 

beim  ersten  Kinde. 
Umschlingung  der  Nabelschnur  4. 

1  beim  ersten  Kinde, 
,  3  beim  zweiten,  einmal  mit  Blutung.  /  ' 

i 

Einfacher  Armvorfall  1. 

beim  zweiten  Kinde. 
Nabelschnurvorfall  3. 

1  bei  dem  ersten  mit  Fusslage, 

2  bei  dem  zweiten  in  1.  Kopflage. 

Vorfall  von  Arm  mit  Nabelschnur  3. 

1  bei  Schulterlage  des  ersten  Kindes, 

2  bei  Kopflage  des  zweiten. 

Gehurl  innerhalb  unverletzter  Eihäute      ....  1. 
Abgang  der  Blase  des  zweiten  vor  der  des  ersten  2. 
Operationen  waren 

Extraction  an  den  Füssen  4. 

2  Mal  beim  ersten,  2  Mal  beim  zweiten. 


Wendung  des  ersten  Kindes   2. 

Zange  an  den  Kopf   3. 

wovon  2  beim  zweiten. 

Reposition  des  Armes   1. 


VIII.  Blasenbildung. 

a.  Der  Abfluss  des  Wassers  vor  vollkommener 
Blasenbildung  und  Eröffnung  des  Mutlermundes  kam  als 
schleichender  Abfluss  122  Mal  vor  auf  die  657  Geburten 
der  zwei  letzten  Jahre  =  1  :  5,39=18,55  Proc. 

und  zwar  bei  76  Erstgebärenden,    54  Knaben, 
46  Mehrgebärenden,  68  Mädchen, 
118  Kopflagen,    2  Unterendlagen. 
Vor  Eintritt  der  Wehen  47  Mal  yt—  1  Stunde 
9  Mal,  l!/2— 5  Stunden  18  Mal,  6—10  Stunden  4  Mal. 
11—15  Stunden  7  Mal,  20—25  Stunden  3  MaJ,  30-40 
Stunden  5  Mal,  136  Stunden  1  Mal. 

Mit  Eintritt  der  Wehen  56  Mal. 
Nach    „       „       „      19  •  „ 
Bei  kleinen  (a)  Kindern  62. 
Bei  mittelgrossen  (6)  Kindern  44. 
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Bei  grossen  (c)  Kindern  16. 

Das  Vorkommen  traf  häufig  mit  mannigfachen  anderen 
Erscheinungen  zusammen,  doch  ohne  irgend  bedeutenden 
Einfluss  auf  den  Gang  der  Geburt  zu  üben,  indem  dieselbe 
meistens  ganz  leicht  und  regelmässig  verlief  und  die  Er- 
schwerung in  einzelnen  Fällen  blos  von  der  Complication 
abhängig  erschien.  Es  war  complicirt: 
mit  Handanlage  beim  Kopfe  .    15  Mal  erschwerend  1, 

Umschlingung  21    „  „  5, 

Engem  Becken  7   „         „  2, 

Kürze  der  Nabelschnur  .    .    .     3    „  „ 

Krampfwehen  2    „  „  2, 

Krampf  und  Handanlage     .    .     1    „  „  1, 

und  Umschlingung  .    .    .     1    „  „  1, 

Beckenenge  und  Umschlingung     4   „  „  2, 

Armvorfall  1    „         „  1 

Handanlage  1    „  „ 

Handanl.  und  Umschl.  2    „  „  1, 

Handanlage  und  Umschlingung    _8  „  „ 

66  16 
Die  56  Fälle,  wo  keine  sonstigen  Regelwidrigkeiten  vor- 
kommen, verliefen  ohne  jede  Störung  und  die  erschwerten 
Fälle  boten  die  Erschwerung  ganz  in  dem  Verhältnisse  der 
übrigen  Complication  en  dar. 

b.  Zu  grosse  Festigkeit  der  Eihäute,  die  Sprengung 
der  Blase  fordernd,  wurde  bei  diesen  657  Geburten  beobachtet 
bei  123  Geburten,  1:5,34  oder  bei  18,72 Proc,  drei  Mal 
bei  beiden  Zwillingskindern,  demnach  bei 

Erstgebärenden  87,    Knaben  72, 
Mehrgebärenden  37,  Mädchen  54, 
Kopflagen  119, 
Unterendlagen  6, 
Schieflagen  1, 
Hierbei  war  zu  gleicher  Zeit  für  23  Fälle  wenig  Frucht- 
wasser oder  gehindertes  Herabtreten  des  Fruchtwassers  bei 
sehr  tiefem  Kopfstande  zugegen  und  wurde  aus  letzterem 
Grunde  5  Mal  die  Zerreissung  der  Eihäute  bei  noch  wenig  er- 
öffnetem Muttermunde  erforderlich,  indem  2  Mal  nach  45 Stunden, 
1  Mal  nach  64  Stunden,  1  Mal  nach  97  Stunden  und  1  Mal  nach 
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mehreren  Tagen  anhaltender  kräftiger  Wehen  weder  die  Blase 
tiefer  herabtrat,  noch  auch  der  Muttermund  sich  erweiterte, 
bis  die  Eihäute  gesprengt  waren  und  nun  die  Wehen  ihre 
volle  Wirksamkeit  entfalten  konnten. 

Die  Kinder  waren  unter  Mittelmaass  62, 

Mittehnaass  44, 
über  Mittehnaass  20. 

Die  Geburten  verliefen  meistens  nach  der  Sprengung 
leicht  und  regelmässig,  obschon  ein  grosser  Theil  der  Fälle 
mancherlei  anderweite  Complicationen  bot.  Nur  ausnahms- 
weise bedingten  diese  auch  nach  der  Hand  noch  eine  grössere 
Trägheit  und  Beschwerlichkeit  des  Verlaufes.  Solche  Com- 
plicationen waren: 

leicht  ver-     schwer  ver- 


laufend 

laufend 

Summe 

13 

13 

Nabelschnurumschlingung 

23 

1 

24 

Armanlage  und  Umschlinguug 

^ 

i 

1 

8 

8 

6 

14 

Solche  mit  Armanlage      .  . 

3 

3 

„     mit  Umschlingung 

1 

1 

„     mit  beidem  .... 

1 

1 

„     mit  Nabelschnurvorfall 

1 

1 

1 

7 

8 

1 

1 

58 

16 

74  ~ 

Ohne  Eklampsie  .... 

49 

49 

t 

Die  erforderlichen  Operationen  waren: 


Extraction  an  den  Füssen  2, 

Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf, 

Zange  11. 

Die  Schwierigkeiten  waren  demnach  ganz  von  den  Com- 
plicalioneu  abhängig.  Zwei  Fälle  veraidassten  starke  Blutung 
bis  zum  Blasensprengen.  Einmal  rissen  die  Eihäute  hoch 
oben  und  mussten  später  aufs  Neue  gesprengt  werden. 

c.  Grosse  Dehnbarkeit  der  Eihäute  mit  Sprengung 
derselben  kam  im  Ganzen  31  Mal  zur  Beobachtung,  1  : 21,20 
=4,72  Proc. 
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Sie  betraf:  Erstgebärende  16,    Kopflagen  31, 
Mehrgebärende  15,    Knaben  17, 

Mädchen  14, 
Kinder  unter  Mittel  grosse  9, 
von  Mittelgrösse  16, 
über  Mittelgrösse  6. 
Complicationen  waren:    Nabelschnurumschlingung    .  9, 

Armanlage  1, 

Armanlage  und  Uroschlingung  2, 

Beckenenge  1. 

Nur  einmal  war  wegen  Umschlingung  und  Krampfwehen 
Anlegung  der  Zange  nöthig.  Alle  übrigen  Fälle  verliefen 
äusserst  leicht  und  günstig. 

d.    Innerhalb    unzerrissener    Eihäute  wurden 
'geboren  ein  Zwillingskind  in  Steisslage  zum  grössten  Theile, 
ein  anderes  mit  Vortreten  des  Mutterkuchens  bei  complicirter 
Umschlingung  ganz. 

Im  Ganzen  boten  also  auf  die  657  Geburten  278  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Regelwidrigkeiten  der  Blasenbildung, 
1  : 2,36  oder  42,3  Proc. 

IX.    Umschlingung  der  Nabelschnur 

ist  im  Ganzen  277  Mal  verzeichnet,  wovon  82  Mal  auf  die 
617  Geburten  von  1860  und  1861  und  195  Mal  auf  die 
657  Geburten  von  1862  und  63,  in  welchen  Jahren  die 
Aufzeichnungen  erst  ganz  genau  sind,  für  diese  letzteren 
also  1  : 3,37  oder  bei  29,68  Proc.  Die  277  Fälle  ergaben 
folgende  allgemeine  Verhältnisse: 

Erstgebärende  167  =  1  :  4,72,  Mehr  gebärende  110=1 :  4,42. 
Knaben  132.  Mädchen  145. 

A.  Kinder  50  Knaben,  71  Mädchen  =  121=43,72  Proc 

■»!■■•  der  Fälle. 

B.  Kinder  53  Knaben ,  43  Mädchen  =  90  =  34,65  Proc. 

0\  der  Fälle. 

C.  Kinder  27  Knaben,   19  Mädchen  =  46=  16,61  Proc. 

der  Fälle. 

Frühzeitig     2  Knaben,   12  Mädchen  =  14=  5,12 Proc. 

 der  Fälle. 

132  145  277 
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für  die  Verhältnisse  der  Uroschlingungen  zu  den  Gewichts- 
calegorien  ergiebt  sich  hieraas: 


Unter  den  Kindern  waren  4  Zwillingskinder,  wovon 
1  frühzeitig.     Die  Umschlingung  kam  daher  auf  Zwillinge 


2>/4  Pfd.,  3  Pfd.,  33/4  Pfd.,  4  Pfd.,  4  Pfd.,  4lU  Pfd., 
4V*  Pfd.,  4J/»Pfd.,  4"2Pfd.,  41/*  Pfd.,  4V*Pfd.,  41/*  Pfd., 
5  Pfd.,  5  Pfd. 

Die  Lageverhältnisse  der  Kinder  waren: 

Erste  Scheitellage  218  =  23,23  Proc.  derselben  1 

Zweite       „          46  =  17,70  „                1 22,00  Proc. 

Dritte  und  vierte      2  =  13,33  „  | 

Gesichtslage  .    .     2  =  33,34  „  j 

Unterendlagen     .     6  =  17,65  „                1 22,00  Proc. 

Schieflagen    .    .     3  =  30,00  „  \ 


oder  Für  Kopflagen  im  Allgemeinen  22,23  Proc. 
Unterend-  und  Schieflagen  19,15 Proc. 

Die  Nabel  schnurlängen  betrugen: 


=4:40=1  :  10=  10  Proc. 


Die  Gewichte  der  frühzeitigen  Kinder  waren: 


277 


Proc.  der  Nabel- 
schntirlängeo 


Proc.  d.  Um- 
schliugungün 


15" 
16" 


5 
12 


5 


3,K5 


1,81 


17" 
18" 
19" 

20" 
21" 
22" 
23" 
24" 


25 
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26"  14 

27"  14, 

28"  151 

29"  l\ 

30"  11 

31"  3 

32"  5| 


Proc.  d  e  r  Nab  el-     Proc.  d.  Uro- 
schnurlängeo  schlingungen 


33"  8 

34"  21 

39"  1 

41"  1 
37" 


48,72  8,141 

50,00  0,36 ' 


38,37  22,10 


30,60  Proc. 


• 


1 


Das  Prozentverhältniss  steigt  demnach  stetig  mit  der 
finge  der  Nabelschnüre  und  ist  blos  für  die  Umschlingiingen 
*lbsl  mit  derselben  geringer  werdend,  da  die  Zahlen  der 
über  Mitteigrusse  kommenden  Nabelschnüre  so  gering  sind. 

Die  Umschlingung  ging: 
Um  den  Hals  allein   229  ' 


1  Mal  188, 

2  „  31, 

3  „  7,  (24",  28",  31",  31",  33",  33",  40",) 

4  „  3,  (29",  30",  30".) 


Im  Hals  (2  Mal  2  und  2 Mal  3  um  Hals)  und  Leib  8 

Um  Ann  oder  Schulter  27 

1  Mal  die  16"ige  bei  Schieflage. 


1  Mal  um  Hals,  28",  2  Mal  um  Hals  23",  4  Mal 


Die  Umschlingungen  waren  für  sich  allein  vorhanden 
ohne  andere  Complication  215  Mal  und  77,62  Proc.  und  hier 

17* 


Um  Hals  und  anliegendes  Händchen  . 


4 


4 

3 


um  Hals  33". 
Um  den  Leib  

■ 

1  Mal  mit  Kreuzung  auf  Brust  und  Rücken. 


2 
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•  ohne  jeden  nachweisbaren   Einfluss  127=45,85  Proc. 

45,85  „ 

von  bestimmt  nachweisbarem    „         88=31,77  „ 

31,77  „ 

Die  Wirkungen  waren: 

a.  Hinderung  des  Geburtsmechanismus  ohne  Ge- 
burtsbehinderung 1  =0,36  Proc. 

Vollkommene  Geradstellung  des  Kopfes  im  Becken  bei 
einem  2% pfundigen  zweiten  Zwillingsmädchen.  Nabelschnur- 
länge 20". 

b.  Regelwidrige  Lage  der  Frucht  9=3,25  Proc. 
18",  2  Mal  um  den  Hals.   Steisslage  bei  Erstgebärenden. 


Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf. 

18", 

1 

»* 

den   Hals.     Steisslage    bei  Erstgebärenden. 

Unzeitige  Geburt. 

22", 

1 

»» 

die  Höften.    Steisslage  bei  Mehrgebärenden. 

Kind  scheintodt. 

18", 

1 

i» 

den  Hals.    Knielage  bei  Erstgebärenden. 

16", 

2 

»» 

„     „  Fusslage. 

16", 

1 

»« 

>' 

den  Arm.    Schieflage  beim  ersten  Zwilling. 

19", 

1 

den  Hals.     Schulterlage  mit  Wendung  und 

Scheintod  des  Kindes. 

20", 

1 

den  Arm.    Schiefiage  beim  ersten  Zwilling. 

29", 

4 

den  Hals.    Fusslage.    Extraction  mit  Zange 

an  den  Kopf. 

.  c.  Erschwerter  Kopfaustritt  21=7,58Proc.  Bei 
einmaliger  Umschlingung  um  den  Hals  Nabelschnurlängen  von 
15",  17",  2X18",  19",  3X20",  4X22",  2x23",  25", 
2  X  26",  27,  30".  Bei  zweimaliger  Umschlingung  Nabelschnur- 
längen von  22"  und  24". 


Natürlich  verliefen  dabei  13  Geburten,  wobei  1  Mal 
gehinderte  Kopfdrehung  mit  Gcradstellung  im  Ausgange,  2  Mal 
verkehrte  Drehung  der  Schultern ,  2  Mal  gehinderte  Drehung 
mit  querem  Austritte  zur  Beobachtung  kam.  Zwei  dieser 
Kinder  kamen  scheintodt  zur  Welt,  nachdem  bei  einem  vor 
Austritt  des  Kopfes  gewaltsame  Athembewegungen  in  der 
Schamspalte  sichtbar  geworden,  und  1  todt  mit  viel  Schleim 
und  Kindspech  in  den  Luftwegen.  Zweimal  machte  sich  auch 
Ausfluss  vielen  Wassers  und  Schleims  aus  dem  Munde  nach 
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gebornem  Kopfe  oder  nach  Geburt  des  ganzen  Kindes  bemerk- 
lieb, ohne  dass  diese  Atbeiubewegungen  vorher  beobachtet 
worden  wären,  beide  Mal  bei  gleichlebenden  Kindern. 

Die  Zange  war  erforderlich  8  Mal,  wobei  1  Mal  Gerad- 
stellung des  Kopfes  zugegen  war,  1  Mal  verkehrte,  l  Mai 
doppelle  Schulterdrehuug  zu  Stande  kam.  Vier  dieser  Kinder 
waren  sdieinlodu 

Die  Nabelschnurlängen  betrugen  in  allen  diesen  Fälleo 
20"  und  darüber,  einmal  SO"  und  bei  20"  musste  noch  nach- 
träglich zur  Durchschneidung  des  Nabelslranges  übergegangen 
werden,  um  die  Schultern  entwickeln  zu  können. 

d.  Behinderter  Austritt  der  Schultern  allein 
1  =  0,36  Proc.  Bei  einer  Erstgebärenden  mit  27"iger  Nabel- 
schnur die  2  Mal  um  den  Hals,  und  dann  um  den  Rücken 
des  Kindes  geschlungen  war. 

e.  Regelwidrigkeiten  der  Schulterdrehung  als 
flauptwirkung  88  Mal  =  13,72  Proc.  und  mit  Eiuschluss  von 
7  anderen  Fällen,  wo  andere  bedeutende  Einwirkungen  vor- 
hergingen, 45  Mal  =  16,24  Proc.  Die  38  Fälle  kamen  vor  bei 
Umscblingung  einmal  um  den  Hals  und  Nabelschnurlängen 

von  15",  2X16",  17",  4X19",  2X20", 

2X21",  4X22",  23",  2X24",  2X27", 

28",  30",  32",  33". 
„  zweimal  um  den  Hals  und  Nabelschnurlängen 

von  23",  25",  26",  30",  30",  32". 
dreimal  um  den  Hals  und  Nabelschnurlängen 

von  24"  und  31". 
„  viermal  um  den  Hals  und  Nabelschnurlängen 

von  34". 

2  Mal  um  den  Hals,  1  Mal  um  das  Bein 

bei  23". 

„  Um  Schulter  und  Rücken  bei  21". 

Um  die  linke  Schulter  bei  17"  und  18"' 
Die  Regelwidrigkeit  betraf  die  einfach  verkehrte 
Drehung  25  Mal.   Bei  einem  dieser  Fälle  war  bei  zweimaliger 
Umscblingung  um  den  Hals  bei  25"  Scheintod  durch  Straugu- 
lalion  zugegen. 

Die  einfach  behinderte  Drehung  mit  querem  Austritte 
6  Mal.  v>aV(  fiK.o«  r 
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Die  doppelte  Drehung  7  Mai. 

linier  diesen  Fällen  war  einmal,  bei  zweimaliger  Uni- 
schlingung  um  den  Hals  und  Verlauf  der  Nabelschnur  ober 
den  Rucken,  Geradstellung  des  Kopfes  vorausgegangen,  und 
traten  die  Schultern  in  voller  Querstellung  aus,  um  sich  hei 
weiterem  Vorrücken  nach  links  zu  drehen. 

/.  Blutungen  bei  erschwertem  Austritte  des  Kopfes 
7  Mal =2,53  Proc. 

Bei  Umschlingung  1  Mal  um  den  Hals  und  Nabelschnur- 
längen von  19",  20",  22",  2  Mal  um  den  Hals  und  Nabel- 
schnurlängen von  20",  1  Mal  um  den  Hals  und  die  rechte 
Schulter  und  Nabelschnur  von  19",  1  Mal  um  die  Schulter 
und  Nabelschnurlängen  von  2X26". 

Es  war  hierbei  die  Zange  erforderlich  4  Mal,  worunter 
1  Mal  mit  schrägem  Scbiefstande  des  Kopfes,  einmal  mit  tiefem 
Scheintode,  1  Mal  bei  Abgang  vielen  Kindspeches.  Die  Nabel- 
schnurlängen betrugen  20 22",  26",  26". 

Einmai  wurde  verkehrte  Drehung  beobachtet  bei  19" 
Nabelschnurlänge,  1  Mal  die  Durchschneidung  erforderlich 
bei  zweimaliger  Umschlingung  der  20"igen  Nabelschnur  um 
den  Hals. 

g.  Senkung  und  Vorfall  der  Nabelschnur  6  Mal 
=2,17  Proc. 

Zwoi  Mal  als  Vorfall  bei  einmaliger  Halsumscblingung 
und  19"iger  Nabelschnur,  wo  das  Mädchen  in  Gesichtslage 
todtgeboren  wurde,  und  bei  28"iger  Nabelschnur. 

Vier  Mal  als  Senkung,  jedes  Mal  unter  dem  Schoossbogen 
von  vorn  her,  jedes  Mal  bei  einmaliger  Umschlingung  um 
den  Hals  und  bei  Nabelschnurlängen  von  22".  25",  25",  28". 
Eines  dieser  Kinder,  wo  liefer  Ansatz  des  Mutlerkuchens  mit 
Einpflanzung  am  unteren  Rande  vorkam,  wurde  tief  scheintodl 
geboren  mit  Abgang  vielen  Kindspeches  bei  der  Geburt. 

h.  Scheintod  einfach  für  sich  als  einzige  Wirkung 
3  =  1,08  Proc 

Bei  Umschlingung  einmal  um  den  Hals  und  31",  2  IIa! 
um  den  Hals  und  24",  einmal  um  die  Schulter  und  26", 
Länge  der  Nabelschnur. 

t.  Tod  des  Kindes  ohne  sonstige  Veranlassung 
1  =0,36  Proc. 
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Bei  Umschlingung  um  die  Schulter  und  23"  Nabelschnur- 
länge. 

k.    Austritt  in  unverletzten  Eihäuten  1  =  0,36°/0. 
Bei  um  Rucken  und  linken  Arm  des  zweiten  Zwillings 
geschlungener  Nabelschnur  von  16". 

Sie   war  mit  anderen  Zuständen  complicirt, 
62  Mal  =22,38  Proc,  und  zwar: 
A.    Mit  Arm  anläge  neben  dem  Kopfe  36  Mal  =  12, 10 Proc. 
Es  führte  dieses,  indem  es  18  Mai  wirkungslos  blieb, 
=6,50  Proc. 

a.  Zu  einfach  behinderter  Kopfdrehung  1  Mal, 
Geradstellung  mit  Anlage  des  linken  Händchens  bei  18". 

b.  Zu  regelwidriger  Schulterdrehung  11  Mal,  und 
zwar:  3,97  Proc.  zu  einfacher  bei  einmaliger  Umschlingung 
um  den  Hals  und  Nabelschnurlängen  von  19",  20",  23",  26", 
26",  29".  Umschlingung  um  Hals  und  anliegendes  Händchen 
und  Nahelschnur  von  24",  zweimaliger  Umschlingung  um 
Schulter  und  Leib  und  Nabelschnurlänge  von  27".  Zu  doppelter 
bei  einmaliger  Umschlingung  um  den  Hals  und  Nabelschnur- 
längen von  22",  24",  25",  hierbei  war  1  Mal  Gesichtslage 
mit  Anlage  der  rechten  Hand. 

c.  Zu  Senkung  der  Nabelschnur  2  Mal,  0,72  Proc, 
bei  einfacher  Umschlingung  um  das  anliegende,  Händchen  und 
Nabelschnurlänge  von  24",  beide.  Male  mit  verkehrter  Schulter- 
drehung. 

d.  Erschwerter  Kopfaustritt  mit  Anlegung  der 
Zange  1  Mal =0,36 Proc.  bei  einmaliger  Halsumschlingung 
und  17". 

e.  Erschwerter  Kopfaustritt  mit  Blutung  2  Mal 
=0,72  Proc.  Das  eine  Mal,  bei  einmaliger  Halsumschlingung 
und  17"  war  Durchschneidung  der  Nabelschnur  erforderlich, 
das  zweite  Mal  bei  19"  Nabelschnurlänge  kam  noch  verkehrte 
Drehung  hinzu,  und  zeigte  das  Kind  bei  deutlich  sichtbaren 
Alhembewegungen  bei  Durchtritt  des  Kopfes  durch  die 
Schamspalte  und  starker  Strangulationsrinne  am  Halse  tiefen 
Scheintod. 

/.  Der  Tod  ohne  sonstige  Ursache  1  Mal  =0,36  Proc. 
bei  Umschlingung  um  eine  Schulter  und  Nabelschnurlänge 
von  22". 

r 
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B.  Mit  nach  unten  trichterförmigem  Becken  2  Mal 
=0,72  Proc. 

Es  blieb  hier  1  Mal  wirkungslos  und  führte  1  Mal  zu 
Anlegung  der  Zange  bei  einmaliger  Halsumschlingung  und 
Nabelschnurlängen  von  28"  und  23". 

(7.  Mit  Trichterbeck en  mit  Handanlage  1  Mal  = 
0,36  Proc.  mit  sehr  erschwertem  Austritte  des  Kopfes  und 
starker  Blutung  bei  Drehung  erst  nach  einer,  dann  nach 
der  anderen  Seite,  dann  nach  oben  und  einmaliger  Hals- 
umschlingung mit  .Nabelschnurlänge  von  18". 

D.  Mit  Becken  enge  12  Mal  =4,33  Proc.  Es  blieb  dies 
ohne  Einfluss  4  Mal  =  1,44 Proc.  und  führte: 

a.  Zu  regelwidriger  Schulterdrehung  3  Mal 
=  1,08  Proc.  jedes  Mai  zu  gehinderter  Drehung  bei  querem 
Schulteraustritte ,  2  Mal  bei  einfacher  Halsumschlingung  und 
19",  21",  einmal  hei  zweifacher  und  27"  Nabelschnurlänge. 

b.  Zu  Vorfall  der  Nabelschnur  und  Senkung  2  Mal 
=0,72  Proc.  Das  erste  bei  Umschlingung  um  Hals  aod 
Schulter  und  24",  das  andere  bei  einfacher  Halsumschliiiguug 
und  24"  Nabelschnurlänge. 

c.  Zu  einfacher  Behinderung  des  Kopiaustrittes 
1  Mal  mit  Anlegung  der  Zange  an  den  Kopf  und  verkehrter 
Schulterdrehung  bei  einmaliger  Halsumschlingung  und  Nabel- 
schnurlänge von  22". 

d.  Zu  behindertem  Kopfaustritte  mit  Blutung 
1  Mal,  bei  einmaliger  Halsumschlingung  und  Nabelschnur  von 
16"  und  Durchschneiduug  bei  Vortritt  der  Schultern. 

e.  Zu  tiefem  Scheintode  1  Mal  bei  einmaliger  Hals- 
umschlingung und  Nabelschnurlänge  von  22"  mit  querem 
Schulterauslritte. 

E.  Mit  Beckenenge  mit  Handanlage  5  Mal 
=  1,81  Proc. 

Sie  führte  zu 

Regelwidriger  Schulterdrehung  bei  22"  Nabel- 
schnurlänge  und  einfacher  Halsumschlingung. 

Gehindertem  Austritte  des  Kopfes  mit  Zangenaulegung 
und  Durchschneiduug  der  Nabelschnur  bei  28"  und  ein- 
maliger Halsumschlingung. 

Scheintod  bei  einmaliger  Halsumschlingung  und  22"  Länge. 
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Strangulation  mit  Tod  der  Frucht  bei  einmaliger  Hals- 
umschJingung  und  19"  Länge  mit  verkehrter  Schulter- 
drehung. 

Blutung  mit  Absterben  der  Frucht  bei  einmaliger 
Halsumschlingung  und  20"  Länge. 

F.  Mit  Uterus  bipartitus  1  Mal=0,36  Proc.  mit  An- 
legung der  Zange  bei  Umschlingung  3  Mal  um  den  Hals, 
1  Mal  um  den  Leib  und  39"  Länge. 

G.  Mit  Prolapsus  recto-vaginalis  1  Mal  bei  vierter 
Scbeitelstellung  mit  dreimaliger  Umschlingung  um  den  Hals, 
einmaliger  um  den  Leib  und  starker  Blutung  bei  Zug  mit  der 
Zange  mit  querem  Schulteraustritte  32"  Nabelschnurlänge. 

H.  Mit  Enge  der  Schamspalte  2  Mal=0,72  Proc. 
fcde  Male  mit  Scarification  des  Dammes,  sonst  bei  zweimaliger 
llalsumschlingung  und  28"  Länge  wirkungslos,  bei  einmaliger 
und  27"  zu  Scheintod  des  Kindes  führend. 

/.  Mi!  enger  Schamspalte  und  Handanlage  1  Mal. 
Hier  verursachte  die  Fixirung  des  Armes  mit  weit  vorstehendem 
Ellnbogen  durch  Umsdilingung  der  18"igen  Nabelschnur  um 
den  Hals  und  diese  Hand  trotz  der  Scarification  einen  Damm- 
riss  bis  zum  After. 

K.  Mit  Eklampsia  parturientium  1  Mal.  Es  wurde 
hierbei  das  Kind  mit  der  Zange  entwickelt  und  kam  bei  ein- 
maliger Halsumschlingung  mit  vielem  Kiiulspitchahg.iuge  bei 
Nabelschnurlänge  von  25"  in  tiefem  Scheintode  zur  Welt. 

Die  Umschlinguug  war  daher: 

mit  Compli- 
fiir  «ich  allein        cationen  Summe. 

ohne  allen  Einfliwe  127—45,85%     24=«  8,66%  161—54,51% 
Ton  nachweisba- 
rem Einflüsse  .  .  .    88-=3i,77„      3H--t3,72  „     126^  45,49  „ 

215=77,02  „      62=22,88  „     277-=l 00,00 "„ 

und  zwar  führte  sie  zunächst: 

*Q  hindernder,  hem- 
mender  Einwirkung  29=10,47  „      11-  3,97  „        40=  14,44  „ 

su  nachtheiliger 
ohne  bestimmte 

Hemmung  19=  6,86,,      11=  3,97,,        30—  10,83,, 

bloe  Abwei- 


1, 


ngen  bedin 


gender   40=14,44,,      16W5,78,,        56«=  20,22  „ 

88—31,77  „      38—13,72  „      126—  46,49  „ 
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Die  dadurch  herbeigeführten  Regel  widrig ke  iten,  de- 
ren oft  mehrere  in  einem  einzelnen  Falle  zusammentrafen,  waren  : 

ohne  Com-    mit  Com- 

plication.      plication.  Summe. 

Behinderung   des  Kopf- 

and  Schnlteraustrittes  29  6  35 

Stärkere   Blutung  dabei  2  4  6 

Regelwidrige  Lage  der 

Frucht   9  —  9 

Vorfall  und  Senkung  .  .  6  4  10 

Scheintod   12  4  16 

Tod   1  2  S 

Regelwidrige  Slshulter- 

drehung   50  21  71 

Hinderung  d.  Kopfdrebng.  5  1  6 

Zerreisaung  des  Mittel- 
fleisches   —  _1  1  

114  43  157 

Es  wurde  durch  dieselbe  erforderlich: 

Zange  an  den  Toransge- 

henden  Kopf   12  8  20=^7,22% 

Extraction  und  Zange  bei 

Unterendlagen   —  2  2=0,72  „ 

Wendung  u.  Extraction  —  2  2=0,72  f> 

12"  12  24=8,66  „ 

X.    Kürze  der  Nabelschnur 

wurde  als  Ursache  mehr  oder  weniger  bedeutender  Störungen 
10  Mal  beobachtet,  bei  0,78  Proc.  der  Geburten.  Dieselben 
waren : 

A.  Regelwidrige  Drehung  der  Schultern  5  Mal. 

a.  Als  einfache  verkehrte  Drehung  bei  14",  14",  14",  16" 
Nabelschnurlänge. 

b.  Als  doppelte  Drehung  bei  15"  Nabelscbnurlänge. 

B.  Einfach  starke  Blutung  bei  natürlicher  Geburt 
1  Mal.  Frühzeitiges  erstes  Zwillingsmädchen  in  Mittelbecken- 
geburt  austretend.    14"  Nabelschntirlänge. 

C.  Starke  Blutung  bei  Herausziehung  des  Kopfes 
mit  der  Zange  4  Mal.  Einmal  wegen  Krampfwehen  mit 
tiefem  Scheintode  von  vielem  eingeathmeten  Schleime  und 
Blut.  Länge  15".  Einmal  bei  Trichterbecken  nach  unten 
und  starker  Schmerzhaftigkeit  bei  Tractionen.  Nabelschnur- 
länge 17".  Zweimal  bei  Beckenenge,  das  erste  Mal  mit 
querem  Schiefstande  des  Kopfes  und  tiefem  Scheintode  bei 
Nabelschnurlänge  von  15",  das  andere  Mal  bei  solcher  von 
16"  unter  Abgang  vielen  Kindspechs  mit  dem  Blute  und 
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doppelter  Schulterdrehung.  Tiefer  Scheintod  und  später  er- 
folgendes Absterben  des  7  pfändigen  Mädchens  von  Verstopfung 
feiner  Droncbenäste. 

Wir  sehen,  dass  die  absolute  Länge  hier  nicht  entscheidet, 
indem  unter  den  89  Fällen  von  Nabelschnuren  bis  zu  15" 
nur  7  ernstere  Störung  oder  Abweichungen  bewirkten,  also 
1  von  12,71  und  unter  den  513  Nabelschnüren  von  16—20" 
nur  3,  also  1 :  171.  Wir  sehen  aber,  dass  sie  hier  doch 
viel  entschiedener  in  Betracht  kommt,  als  bei  den  Um- 
schlinguugen,  deren  Einfluss  so  mannigfaltigen  Modilicalionen 
unterliegt. 

■-  \ 

XL    Senkung  und  Vorfall. 

Die  Senkung  ist  im  Ganzen  19  Mal  verzeichnet,  worunter 
18  auf  die  657  Geburten  der  beiden  letzten  Jahre,  wo  die 
Verzeichnungen  ganz  detaillirt  sind,  also  1 : 36,50. 
Als  Ursachen  erschienen: 

Umschlingung  einmal  um  den  Hals  bei  Nabelschnur- 
länge von  22",  25",  28",  jedesmal  mit  Vortritt  unter  dem 
Schoossbogen.  Einmal  um  die  Schulter  bei  Nabelschnurlänge 
von  24",  26",  27",  dabei  wegen  Wehenschwäche  starke 
Blutung  bei  Extraction  mit  der  Zange  an  den  vorausgehenden 
Kopf  und  liefern  Scheinlode,  da  die  Nabelschnur  mitgefasst 
worden  war. 

Einpflanzung  am  unteren  Rande  des  tiefsitzenden 
Mutterkuchens  bei  Nahelschnurlänge  von  24". 

Lmselilingung  mit  Annan  läge  hei  Nahelschuiirlängen 
von  24"  und  25".  In  i»rsterem  Falle,  ging  die  Ums<  hlingung 
urn  das  anliegende  Händchen  und  führte  bei  Senkung  unter 
dem  Schoossbogen  zu  verkehrter  Drehung.  Im  zweiten  Falle, 
bei  Schullerumschlingung,  erfolgte  bei  den  Tractionen  mit 
Zange  stark»'  Hinhing,  da  der  Na  bei  st  rang  mitgefasst  war  und 
Scheintod  des  Kindes. 

Heckenenge  bei  Nahelschnurlänge  von  17"  und  30". 
Im  ersten  Falle  erfolgte  bei  Senkung  unter  dem  Schoossbogen 
doppelte  Drehung.  Im  zweiten  erfolgte  bei  Senkung  über 
den  Damm  nach  Zangenanlegurig  Scheintod  des  Kindes. 

Beckenenge  mit  Umschlingung  um  den  Hals  bei 
Nahelschnurlänge  von  20".    Vortritt  unter  Schoossbogen. 
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Beckenenge  mit  Armanlage  bei  todtfaulem  Kinde, 
Senkung  unter  dem  Schoossbogen  bei  31". 

Gesichtslage  ohne  sonstigen  Nebeuurostand  bei  Nabel- 
schnurlänge von  35". 

Keine  bestimmt  nachweisbare  Ursache  bei  Nabel- 
schnurlänge von  22",  22",  26",  26"^  30".  Einmal  waren 
dabei  Krampfwehen  zugegen,  einmal  frühzeitiges  Kind.  Zweimal 
fand  die  Senkung  über  den  Damm  her  statt,  die  übrigen  Male 
unter  dem  Schoossbogen,  einmal  mit  Scheintod  des  Kindes. 

Der  eigentliche  Vorfall  wurde  15  Mal  beobachtet,  bei 
1,18  Proc.  der  Gebärenden,  1,16  Proc.  der  Kinder  und  zwar  bei 
Z  willingskindern  6  :  40  =  15,00  Proc 
Einfachen  Geburten  9:1254=  0,72  „ 
Erstgebärenden  8  =  1,02  Proc.  davon  Zwillinge  3,  mit 
einfacher  Geburl  5  :  777=0,72  Proc. 
M  e  h  r  gebärende  7  =  1,44  Proc.  davon  Zwillinge  3,  mit 
einfacher  Geburt  4  :  477=8,84  Proc. 
Knaben  7  (3  Zwillinge). 
Mädchen  8  (3  Zwillinge). 

Scheitel  lagen  9  =  0, 74  Proc. 
Gesichlslageu  1=50,00  „ 
üuterendlagen  4=11,77  „ 
Schieflagen^  1=10,00  „ 
Davon  fielen  auf  die  Zwillingskinder: 
Kopflagen  bei  zweiten  Zwilliugskiudern  4, 
Unterendlage  beim  ersten  Zwillingskiude  1, 
Schieflage  beim  ersten  Zwillingskindc  1, 

6 

auf  die  einfachen  Geburten: 

Scheitellagen  5=  0,42  Proc.  derselben 
Gesichtslagen  1=50,00  „ 
Unterendlagen  3=12,00    „       „  „ 
Von  den  Z Willingsgeburten  und  den  Unterendlagen 
war  schon  die  Rede. 

Bei  der  Gesichtslage  erschien  einmalige  Umschliugung 
des  29  zölligen  Nabelstranges  bei  Eintritt  in  die  Anstalt  mit 
Wehen  als  Ursache.  Das  6  pfundige  Mädchen  kam  todt 
zur  Welu 

Bei  den  5  Scheite  Stellungen  war  4  Mal  der  Vorfall 

v. 
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der  Nabelschnur  bei  Eintritt  der  Personen  mit  Wehen, 
1  Mai  bei  Verheimlichung  der  Wehen  schon  bei  der 
ersten  Untersuchung  vorgefunden. 

1  Mal  war  Umschlingung  der  28 zölligen  Nabelschnur 
zugegen,  der  Kopf  tief  im  Becken,  der  Muttermund  2  Zoll 
geöffnet,  das  Kind  wurde  bald  danach  todt  geboren. 

4  Mal  war  Beckenenge  bei  Scheitellage  zugegen.  Das 
erste  Mal,  bei  schräg  verengtem  Becken,  hatte  die  Person 
die  Wehen  verheimlicht  und  war  bis  nach  dem  Blasensprunge 
umhergegangen.  Der  Kopf  stand  unvollkommen  im  Becken, 
der  Nabelstrang  war  pulslos  kalt.  Das  6 '/a  pfändige  Mädchen 
wurde  todt  geboren. 

In  dem  zweiten  Falle  war  neben  der  Beckenenge  noch 
Vorfall  beider  Arme  neben  dem  Kopfe  und  Umschlingung 
der  Nabelschnur  vorhanden.  Die  Person  hatte  bei  Begüin 
der  Wehen  noch  in  der  Fabrik  gearbeitet ,  dann  nach  Abfluss 
der  Wasser  sich  nach  Hause  und  von  da  in  die  Anstalt  be- 
geben, wo  sie  mit  l1  2  Zoll  weit  geöffnetem  Muttermunde  und 
grosser,  neben  erster  Scheitellage  vorgefallener,  pulsloser 
Nabelschnur  eintraf.  Die  vorgefallenen  Arme  hatten  den 
unteren  Abschnitt  spitz  herab-  und  vorgedrängt.  Die  Zurück- 
bringung der  vorgefallenen  Theile  misslang,  nach  l/4  Stunde 
aber  hatte  sich  in  linker  Seitenlage  der  Muttermund  hin- 
reichend erweitert,  mit  tieferem  Herabdrängen  beider  Arme, 
und  zeigte  der  NabeJstrang  wieder  schwache  Pulsationen, 
langsam  aber  sehr  deutlich.  Auch  jetzt  misslangen  die  Re- 
positions versuche ,  aber  die  Einleitung  des  linken  Fusses  kam 
leicht  zu  Stande  und  ebenso  durch  gelinden  Anzug  desselben 
mit  äusserem  Gegendrucke  die  vollkommene  Drehung  des 
Kindeskörpers.  Der  Steiss  ging  mit  der  linken  Hüfte  nach 
rechts  und  vorn,  die  Arme  blieben  herabgeschlagen  und 
folgten  sehr  leicht.  Der  Kopf  wurde  sofort  mit  der  bereit- 
liegenden Zange  entwickelt ,  der  6  pfundige  Knabe  aber  konnte 
trotz  Spuren  von  Herzschlag  nicht  wiederbelebt  werden. 

Die  dritte  Person  trat  bei  schräger  rhachitiscber  Becken- 
verengerung von  3!/2  Zoll  Conjugata  ebenfalls  mit  Wehen 
ein,  mit  Vorliegen  der  pulsiosen  Nabelschnur  in  den  Eihäuten 
bei  1  Zoll  weit  geöffnetem  Muttermunde.  Der  Kopf  stand  rechts 
auf  der  vorderen  Beckenwand  auf.    Bei  drei  Querfinger  breit 
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geöffnetem  Muttermunde  wurde  die  Blase  gesprengt,  und  ob- 
schon  mit  dem  Fruchtwasser  viel  Kindspech  fortging,  die 
Reposition  der  Nabelschnur  bewirkt,  welche  in  grossem  Packe 
vorlag.  Die  Wendung  erschien  durch  die  grosse  Unnach- 
giebigkeit  des  Muttermundes  unrätblich.  Der  Kopf  hielt 
nachher  un verrückt  trotz  starker  Wehen  auf  dem  Boden  des 
Beckens  und  musste  mit  der  Zange  entwickelt  werden.  Bei 
der  zweiten  Scheitellage  erfolgte  die  Drehung  des  Gesichtes 
zwar  zum  linken  Schenkel,  bei  weiterer  Hervorleitung  jedoch 
die  Rückkehr  in  den  Querstand.  Es  war  Sprengung  der 
Nähte  links  für  die  Hinterhauptsnath ,  rechts  für  diese  die 
Krön-  und  Schuppennath  vorhanden.  Das  Kind  hatte  Mund 
und  Bronchen  mit  Schleim  und  Kindspech  gefüllt. 

Der  vierte  Fall  betraf  ebenfalls  eine  mit  Weheu  nach 
Ablluss  des  Wassers  eintretende  Person  mit  im  Eingange  be- 
findlichem, stark versch wollenem  Kopfe  und  heftiger  krampf- 
hafter Wehenthätigkeit.  Da  die  grosse  vorgefallene  Schlinge 
ganz  vollkommen  pulslos  war,  so  wurde  erst  durch  Tra.  cannab. 
und  später  durch  einen  Aderlass  mit  Opium  der  Krampf  be- 
seitigt, sodann  die  Zange  an  den  in  erster  Scheitelstellung 
befindlichen  Kopf  angelegt  und  unter  mühesamer  Zurück- 
haltung der  mit  herabquellenden  vorderen  Scheidenwand  und 
ollerer  Reguliruug,  weiterhin  mit  zwei  Einschnitten  in  das 
Mittelfleisch  der  Kopf  langsam  entwickelt.  Die  Schultern 
forderten  auch  noch  grossen  Kraftaufwand.  Der  Körper  des 
Kindes  war  sehr  stark  zusammengepresst,  der  Rumpf  im 
Kreuze  nach  hinten  übergebogen.    Der  Knabe  wog  8  Pfund. 

Unter  den  15  Fällen  war  5  Mal  Beckenenge  zugegen, 
bei  den  6  Fällen  einfacher  Geburt  mit  Kopflage  4,  während 
bei  4  Kopflagen  Zwillingsgeburten  theilweise  mit  Armvorfall 
kamen. 

Die  Beckenenge  erscheint  demnach  auch  hier  in  ihrer 
ganzen  Bedeutung  für  den  Nabelschnurvorfall,  der  bei  den 
Scheitellagen  einfacher  Geburten  vorkam 
bei  engem  Becken  4  Mal  auf  100  =  1  :     25  =  4,00  ProcM 
bei  regelmässigem  1  Mai  auf  1150  ==  1  :  1150  =  0,09  Proc. 

Wir  erkennen  aber  auch  die  mannigfache  Combination 
der  Ursachen,  welche  den  Vorfall  bedingen,  bezeichnen  wir 
sie  wie  folgt: 
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ä)  Aufrechte  Körperhaltung  im  vollen  Geburtsgeschäft 

b)  Gewaltsamer  Wasserabfluss. 

c)  Regelwidrige,  d.  i.  andere,  als  Kopflagen. 

d)  Regelwidrige  Gliederhaltung. 

e)  Umschlingung  der  Nabelschnur. 

f)  Beckenenge. 

g)  Krampfwehen. 

h)  Tiefe  Einpflanzung  in  den  tiefangehefteten  Mutterkuchen: 
so  ergeben  sich  für  die  einzelnen  Fälle  folgende  Combinationen : 

abcdefgh 
a       b       c     —     —     —     —  — 

a       b       c     —     —     —  — 

a  b  —  d  —  —  —  — 
ab  —  —  6  —  —  — 
a      6     —     —     —  / 

a     —       cd       e     —     —  — 

a  -  -  -  -  f  g  — 
a     —     —     —     —      f      g  — 

-  6       c     -     -     -     —  — 

-  b     -      d      e     —     —  — 

 —     -       c  —     —     —     -   - 

11     9       T     6       ö       5       2  0 

Dieses  Resultat  der  Häuligkeit  der  Ursacheu  stimmt  auch 
ganz  mit  den  in  meinen  früheren  Uebersichten  (geburtshülfl. 
Skizzen  u.  Monalssclir.  i.  Geburtsk.  XVI.  5,  6)  gegebenen 
Resultaten,  soweit  sie  dort  festgestellt  sind,  indem  hier  bei 
den  1274  Geburten  namentlich  auch  blos  ein  Mal  Senkung 
des  Nabelstranges  bei  tiefer  Anheflung  des  Mutlerkuchens 
mit  Einpflanzung  im  unteren  Rande  bemerkt  ist ,  bei  ein  Mal 
Vorfall ,  dort  bei  2580  Geburten  blos  zwei  Mal  Vorfall. 

Es  weist  aber  auch,  ganz  besonders  auf  die  Nachtheile 
einer  bis  weit  ins  Geburtgeschäft  hinein  fortgeführten  aufrechten 
Haltung  der  Frauen  und  des  plötzlichen,  gewaltsamen  Wasser- 
abflusses hin ,  welche  um  so  mehr  hervortreten ,  wenn  beide 
zusammenfallen.  Denn  von  den  10  Beobachtungen  mit  Vorfall 
der  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe  kamen  5  auf  Personen, 
die  mit  Wehen  eintraten,  1  auf  eine  die  ihre  Wehen  ver- 
heimlicht hatte,  und  die  4  übrigen  auf  Zwillingsschwanger- 
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schaflen.  Bei  einfachen  Geburten ,  die  von  Anfang  an  genauer 
Controlle  unterworfen  und  zu  frühzeitigem  Liegen  gebracht 
werden  konnten,  kam,  mochte  der  Kopf  gleich  vollkommen 
vorliegen  oder  später  erst  zum  Vorliegen  kommen,  nicht  ein 
einziger  Fall  vor. 

Es  erklärt  dies  auch  das  höchst  ungünstige  Resultat  für 
die  Kinder.    Denn  von  diesen  15  Kindern  wurden  geboren: 
lebend  6,  sämmtlich  in  Unterendlage  oder  als  Zwillinge ; 
todlabsterbend  7,  worunter  1  Zwillingskind ; 
todtfaul  2. 

Für  die  10  Vorfalle  neben  dem  Kopfe  also  lebend  blos 
3  Zwiliingskinder ,  wovon  eines  unzeitig,  die  beiden  anderen 
mit  der  Zange  entwickelt. 

lieber  die  Sectionsresultate  soll  noch  späterhin  das  Er- 
forderliche nachgetragen  werden. 

XII.    Vorliegen  des  Mutterkuchens. 

Es  wurde  bei  den  1274  Geburten  5  Mal  beobachtet, 
1  :  254,80  =  0,39  Procent  und  zwar  bei 

Erstgebärenden    2  ==  0,25  Procent, 
Mehrgebärenden  3  =  0,62  Procent. 
Die  Vorlage  war  2  Mal  central,  1  Mal  lateral,  2  Mal  marginal. 

Die  marginale  Vorlage  machte  sich  bei  einer  Erst- 
gebärenden erst  zu  Anfang  der  Geburt  geltend  in  immer 
mehr  zunehmender  Blutung,  bis  die  Blase  gesprengt  wurde. 
Die  Geburt  des  6^4  pfündigen  Mädchens  erfolgte  danach  rasch 
in  erster  Scheitelstellung.  Bei  der  Mehrgebärenden  hatte 
sich  aber  die  Blutung  seit  den  letzten  sechs  Wochen  immer 
zeitweilig  wiederholt,  und  war  im  Beginne  der  Geburt  bei 
krampfhaften  Weben  solange  stark  andauernd,  bis  bei  An- 
wendung des  üng.  bellad.  und  Pulvis  Doweri  der  Muttermund 
zwei  Thaler  gross  geöunet  war  und  die  Blase  gesprengt  wurde. 
Die  Geburt  des  6  pfündigen  Mädchens  verlief  dann  rasch  und 
leicht  in  erster  Scheitelstellung. 

Die  laterale  Vorlage  bei  einer  Erstgebärenden  im 
siebenten  Monate  der  Schwangerschaft,  die  nach  starkem 
Blutverluste  in  die  Anstalt  gebracht  wurde ,  forderte  Wendung 
und  Extraction. 

Die  beiden  Fälle  von  Placenta  praevia  centralis  wurden 
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in  dem  Zustande  grössler  Anämie  mil  sehr  fester  Tamponade 
in  die  Anstalt  gebracht.    In  beiden  war  nach  Entfernung 
des  Tampons  der  Mutterkuchen  grösstenteils  gelöst  gefunden, 
in  beiden  wurde  aber  mit  Rücksicht   auf  den  grossen 
Schwächezusland  zur  Wendung  und  Extraction  geschritten. 
In  dem  einen,  bei  einer  Sechstgebärenden,  lag  die  linke 
Schulter  in  der  linken  Beckenhälfte  vor,  Kopf  Aber  die  linke  Syn- 
ostosis    puboiliaca  hinausgeschoben,  Füsse  etwas  über  die 
vordere  Dcckenhälfle.    Mit  Sprengung  der  Blase  hoch  oben 
hinter  dein  Mutterkuchen  gelang  die  Einleitung  der  Füsse 
leicht    Es  ging  aber  ein  mit  vielem  Kindspech  gemischtes 
Fruchtwasser  ab,  und  da  der  Anzug  an  den  Füssen  sehr 
schmerzhaft  wurde,  musste  die  Drehung  des  Kiudes  mittels 
Huer  Gabe  von  15  Tropfen  Tra  opii  vorbereitet  werden.  Die 
Hüften  traten  bei  weitcrem  Anzüge  y4  Stunde  später  so  ein, 
dass  die  rechte  vorn  links,  Bücken  vorn  rechts  zu  stehen 
kam.     Bei  weiterem  Vorrücken  ging  dieselbe  wieder  nach 
rechts  vorn  zurück ,  so  dass  der  Bauch  nach  oben  sah,  und 
liess  sich  dann  ganz  leicht  die  linke  nach  rechts  vorn  hin- 
überleiten, so  dass  das  Kind  iu  erster  Fusslage  durch  das 
Hecken  durch,  in  zweiter  aus  demselben  hervortrat.   Die  Lö- 
sung der  Arme  ging  leicht  von  Statten.    Ebenso  folgte  der 
Kopf  dem  Anzüge  au  den  Schultern  und  dem  Kinne.  Das 
Kind  blieb  dabei  wachsbleich,  ohne  Spur  von  Anschwellung, 
ohne  Spur  von  Alhembewegung  oder  Bewegung  irgÄid  welcher 
Art.     Der  Mutterkuchen  musste  wegen  fester  Anheftung  an 
der  vorderen  Wand  der  Gebärmutter  künstlich  gelöst  werden. 
Er  war  10"  lang,  in  der  Mitte  6",  au  einem  Ende  3",  am 
anderen  5"  breit.    Die  Frau  erholte  sich  langsam.    Bei  dem 
Kinde  fanden  sich  zahlreiche  pericraniale  Ecchymosenfleckcn 
und  an  der  rechten  Seite  Spuren  subpericranialeu  Extravasates, 
ungemeine  Blutüherfüllung  der  Pia  mater  und  der  Sinus,  mil 
etwas  ödematöser  Infiltration  der  Hirnoberfläche  und  der  Höhlen, 
Ecchymosenfleckcn  auf  den  dunkelfarbigen  Lungen,  an  der 
Pleura  diaphragmalica  und  am  Herzen ,  dessen  rechter  Vorhof 
»ehr  stark  mit  Blut  überfüllt.    Alle  Organe  der  Unlerleibs- 
höhle  sehr  kräftig  entwickelt,  strotzend  von  Blut.    Der  Tod 
war  apoplectisch  suffocatorisch. 

In  dem  anderen,  bei  einer  Driltgebärenden ,  war  die 
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Anämie  ebenfalls  sehr  bedeutend  vorgeschritten,  die  R  reissende, 
welche  schon  vier  Wochen  vorher  eine  starke  Blutung  über- 
standen, bleich,  pulslos,  zu  Ohnmächten  geneigt.  Der  Mutter- 
mund fand  sich  nach  Entfernung  der  ausserhalb  der  Anstalt 
eingelegten  Tampons  fünf  Groschen  gross  erweitert.  Mit  Milbe 
gelang  es,  an  dem  hinteren  grösseren  Stücke  vorbei  vier 
Finger  durchzuführen ,  mit  keiner  Anstrengung  aber  die  ganze 
Hand.  Der  Kopf  wurde  sehr  beweglich  vorliegend  gefunden. 
Doch  gelang  es  leicht,  durch  äusseren  Gegendruck  den 
rechten  Fuss  in  den  Bereich  dieser  Finger  zu 
bringen,  und  mit  einiger  Milbe,  die  Eihäute  am  Rande  des 
mit  vielen  Faserstoftplaques  durchsetzten  Mutterkuchens  zu 
zerreissen,  um  diesen  Fuss  aus  ihnen,  dem  Mutterkuchen 
und  der  Mullermundslippe  frei  zu  machen  und  einzuleiten. 
Nachdem  er  einmal  durchgeleitet  war,  folgte  «las  Kind  dem 
Anzüge  rasch  mit  Drehung  dieser  Hüfte  nach  links  und  vorn: 
doch  musste  die  linke  Hülle  rechts  und  hinten  mit  aufge- 
schlagenem Beine  aus  dem  mit  herabgezogenen  Muttermunde 
künstlich  gelöst  werden.  Dann  ging  die  weitere  Entwickelung 
und  Lösung  des  linken  Armes  unmittelbar  ganz  leicht,  die 
fies  rechten  mit  Drehung  der  Schuller  von  links  vom  nach 
hinten  ebenfalls  rasch  und  günstig  von  Stallen.  Das  4  pfundige 
Mädchen  war  todt.  Die  Frau  erholte  sich  zwar  langsam  aber 
vollständig  im  Wochenbette. 

XIII.    Krampfhafte  Wehenthätigkeit 

wurde  als  vorwiegende  Regelwidrigkeit  bei  GG  Gebärenden 
beobachtet,  also  1  :  17,79  oder  bei  5,18  Fror.,  und  zwar  bei 
Erstgebärenden  57=7,23  Proc.  Alelirgebärenden  9=1,85  Proc. 

Knaben  33,  Mädchen  33, 

Kinder  bis  G  Pfd.  27=4,57  Proc.  dieser  Kinder  mit  Einscbluss 

der  vorzeitigen, 
von  6"*  und  7  Pf.  29=G,01  Proc.  dieser  Kinder, 
über  7  Pfd.  10=4,71  Proc.  dieser  Kinder. 

Scheilellagen  64,    Steisslagen  2. 
Als  Compli  cationen  mit  oder  ohne  Causalne*us  erschienen: 


Digitized  by  Google 


Leistungen  der  Rhein.  Prov.-Hebamihenanstalt  etc.  275 


Unnachgiebigkeil  der  Geschlechtsteile  7, 


Umschlingung  der  Nahelschnur  5, 

Kürze  der  Nabelschnur  2, 

UmschJingung  mit  Uterus  bipartilus  1, 

Beckenenge  12, 

Feste  Eihäute  9, 

Handaulage  1, 

Plethora    *  9t 

Erkältungen  9, 

Endometritis  4, 

59. 


Manche  dieser  Fälle  forderten  im  weiteren  Verlaufe 
operative  Nachhülfe,  und  werden  unter  dieser  Rubrik  Er- 
wähnung finden.  Nur  wenige  waren  übrigens  von  grösserer 
Hartnackigkeit,  die  in  Gebrauch  gezogenen  Mittel  waren  immer 
Vaginaldouchcn,  warme  Umschläge,  Sinapismeu .  Kl> stiere, 
Öleinreibungen,  in  einzelnen  Fällen  allgemeine  Bäder,  Blutegel, 
Schröpfköpfe,  in  einzelnen  Fällen  Aderlass,  und  unter  den 
arzneilichen  Mitteln  Ipecacuanha,  mit  oder  ohne  Borax,  Tra 
Thebaica  oder  Pulvis  Doweri,  Tra  cannab.  ind.,  Ung.  Beilad. 

Zuweilen  erwies  sich  Kompression  und  Zurückschiebung 
der  thrombenartigen  Vorderlippe  als  nützlich  oder  nolhwendig, 
besonders  bei  Einklemmung  im  engen  Becken. 

XIV.    Eclampsia  par lurientium. 

wurde  5  Mal  beobachtet,  innner  nur  bei  Erstgebärenden, 
also  1  : 254,80  oder  bei  0,40  Proc.  der  Geburten,  1  :  157,60 
der  Erstgebärenden,  oder  bei  0,64  Proc. 

Alle  Fälle  betrafen  kräftige,  vollsaftige  Personen.  Die 
meisten  waren  mit  nachweisbarer  Albuminurie  verbunden.  Bei 
allen  bildete  der  Aderlass  den  llaupttheil  der  Behandlung  und 
dann  künstliche  Entbindung  mittels  Zange.  Tödllirh  endete 
keiner  der  betreuenden  Fälle. 

XV.    Regelwidrigkeiten  der  mütterlichen 

Weichtheile. 

Dieselben  betrafen: 
A.    Die  Gebärmutter  selbst  5  Mal  =0,40  Proc.  und 
zwar: 

18  • 
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a.  Die  Form  derselben  2  Mal=0,16  Proc.  Einmal 
als  Uterus  bicornis  mit  Zwillingen,  1  Mal  als  Uterus 
unicornis  mit  verkümmertem  Nebenhorne,  in  welchem  <lie 
Placenta  befindlich  war.  Hier  wurde  Zangenanlegung  an  den 
Kopf  und  nachträglich  Solutio  placentae  erforderlich. 

b.  Rigidität  des  Muttermundes  2  Mal=0,16  Proc. 
Bei  einer  32jährigen  Erstgebärenden  forderte  sie  zweimalige 
Anwendung  des  Dampfbades,  bei  einer  ,21  jährigen  blutige 
Erweiterung. 

c.  Vorfall  des  unteren  Abschnittes  1  Mal 
=0,08  Proc.  Die  Frau,  eine  Zweitgebärende,  kreisste  seit 
vollen  zwei  Tagen  mit  anhaltenden  und  heftigen  Wehen  bei 
schleichendem  Abflüsse  des  Wassers.  Der  nebst  der  Scheide 
in  breiter  Wulst  um  ihn  herum  durch  die  Schamspalte  hervor- 
getretene untere  Abschnitt  war  zurückgebracht  worden,  dbch 
trieb  ihn  der  Kopf  immer  wieder  hervor.  Die  Erweiterung 
des  Mutlermundes  aber  war  bei  der  heftigen  Thätigkeit  trotz 
10  Gaben  Seeale  cornutum  und  warmer  Umschläge  nicht 
erzielhar  gewesen.  Bei  der  Transferirung  in  die  Anstalt 
fand  ich  die  Scheide  weil  wulstig  vorgetrieben,  den  unteren 
Abschnitt  tief  herausgedrängt,  den  Muttermund  knorplicht  fest, 
narbig,  daumendick,  etwa  2"  geöffnet.  Die  Person  verbreitete 
einen  wahrhaft  aasartigen  Fäulnissgeruch.  Die  Entbindung 
keinen  Augenblick  verschleppend  chloroformirle  ich  sie  sofort, 
und  legte  nun  nicht  ohne  Muhe  eine  kleine,  sehr  schmale 
englische  Zange  (die  Johnson9 sehe)  an,  und  machte  mit  ihr 
vorsichtige  Traetionen.  Da  aber  der  untere  Abschnitt  mit 
herabkam,  nahm  ich  3 — 4  Incisionen  von  3'"  Tiefe  in  den 
Muttermund  vor  und  schob  ihn  so  unter  Anspannung  mittels 
der  Zange  hinter  den  Kopf  zurück.  Dieser  wurde  zuletzt 
manuell  aus  der  Schamspaltc  gelöst.  Die  Schultern  folgten 
leicht,  aber  hinler  dem  Kinde  eine  über  alle  Maassen  stinkende, 
schwarze,  missfarbige  Brühe.  Die  Umschlingung  der  Nabel- 
schnur um  den  Hals  hatte  nicht  gehindert.  Kind  und  Mutter- 
kuchen befanden  sich  im  äussersten  Grade  der  Fäulniss.  Die 
Mutter  ging  an  Metrophlebitis  septica  mit  brandigem  Erysipel 
in  der  Sacralgegend  zu  Grunde,  halte  aber  auch  zugleich  eine 
äusserst  bösartige  Puerperalfieberform ,  die  viele  Opfer  forderte 
eingeschleppt. 
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B.    Die  Mutterscheide  13  Mal. 

a.  Vorfall  derselben  6  Mal  =  l  :  212,33=0,47  Proc. 
Vier  Mal  betraf  dies  die  vordere  Wand,  die  aber  immer 

leicht  zurückgehalten  werden  konnte,  wenn  gleich  2  Mal  dabei 
allgemeine  Enge  des  Beckens  die  Zange  erforderte.  1  Mal 
war  noch  Anlage  des  rechten  Händchens  nebst  verkehrter 
Schulterdrehung  vorhanden. 

Ein  Mal  war  bei  einer  dreizehnten .  Geburt  der  ganze 
Scheidenumfang  vorgetreten,  und  konnte  nur  mit  Muhe  zurück- 
gehalten werden. 

Ein  xMal  war  bei  einer  dritten  Geburl  Prolaps,  reeto 
vaginalis  zugegen.  Das  Kind  blieb  in  dritter  Scheitclstellung 
und  wurde  so  mit  der  Zange  hcrvorgeleitet.  Bei  dreimaliger 
Vmschlingung  der  iNabelschnur  um  den  Hals  erforderte  die 
Vorleitung  der  Schultern  Richtung  des  Rumpfes  gerade  nach 
aufwärts. 

b.  Gegenwart  des  Hymen  4  Mal  =  l :  318,50=0,31  Pr. 
Ein  Mal  zerriss  es  von  selbst  bei  der  Geburt,  da  es 

weich  und  niedrig  war.  Das  Schamlippenbändchen  blieb  wohl 
erhalten. 

Ein  Mal  musste  es  wegen  seimiger  Beschaffenheit  in 
unversehrtem  Zustande  eingeschnitten  werden,  um  dem  Kopte 
den  Austritt  zu  gestatten. 

Ein  Mal  war  es  bei  gleicher  Beschaffenheil  blos  einge- 
kerbt. Der  vordrängende  Kopf  trieb  es  bis  in  die  Mitte  des 
Dammes,  welche  sich  dadurch  in  starker  Spannung  eingezogen 
und  vertieft  auswies.  Der  Kopf  selbst  drängte  den  Hinter- 
damm stark  vor,  während  die  Kopfgeschwulst  gegen  Vorder- 
damm und  Schamspalte  vorquoll,  wodurch  die  stramme  Ein- 
ziehung in  der  Mitte  sehr  auffallend  erschien.  Auch  hier 
hoben  mehrere  seichte  Einschnitte  in  das  Hymen  das  Hinder- 
niss  sofort,  musste  aber  der  Damm  später  ebenfalls  noch 
seitlich  eingeschnitten  werden. 

Ein  Mal,  bei  einer  24jfilirigcn  Blondine,  wurde  es  dick, 
Heischig,  sehr  fest,  der  Art  vollkommen  angetroffen,  dass 
erst  nach  2  seitlichen  Einschnitten  mit  der  Scheere  über- 
haupt die  Untersuchung  möglich  wurde,  indem  zuvor  der 
kleine  Finger  nur  mit  der  grössten  Mühe  und  nicht  ohne 
«lie  grössten  Schmerzen  1j2"  tief  eingedrungen   war.  Bei 
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Austritt  des  6 1  /2p fündigen  Knaben  musstc  ebenfalls,  noch 
durch  seitliche  Incisiuiieu  nachgeholfen  werden. 

Hier  hatte  offenbar  Co neeptio  sine  ulla  im- 
missione  penis  stattgefunden. 

c.  Der  Scheidcneingang  3  Mal  =  1  :  424,33  = 
0,24  Pruc. 

Bei  einer  Erst  gebarenden  musste  der  Uebergang  der 
linken  Hüfte  von  links  nach  rechts  durch  ScarWicatioii  des 
Scheideneinganges  erleichtert  werden,  um  den  Austritt  des 
allen  Wehen  Trotz  bietenden  Steisses  zu  bewirken.  Diesel- 
ben wurden  im  obern  Umfange  gemacht. 

Bei  einer  anderen  Erstgchäreudcn  waren  sie  in  gleicher 
Richtung  erforderlich,  um  den  schief  gestellten  Kopf  zum  Ein- 
schneiden zu  bringen. 

Bei  einer  24jährigen  Erstgebärenden  spannte  sich 
weit  hinter  dem  Frenulum  eine  slramme  Falte  der  Art  vor 
dem  Kopfe  des  blos  5 pfundigen  Kindes,  dass  sie  auf  das 
Hartnäckigste  immer  an  derselben  Stelle  festhielt  und  sich 
ebenfalls  erst  nach  mehreren  seichten  Scariticatiouen  verlor. 
Die  Incision  des  Dammes  konnte  in  allen  diesen  Fallen  nicht 
in  Betracht  kommen,  da  derselbe  gar  nicht  gespaunt  war, 
und  die  Versuche,  das  Hinderniss  durch  Dehnung  und  Zurück- 
Schiebung  zu  beseitigen,  blieben  vergeblich. 

C.  Die  äusseren  Geschlechtsthcilc  36  Mal  = 
2,83  Proc.  der  Gebärenden,  4,57  Proc.  der  Erstgebärenden. 

Es  wurden  hier  immer  seichte  Einschnitte  in  das 
Mittel  fleisch  gemacht,  bald  zu  beiden  Seiten,  bald  in  der 
Mitte,  und  niemals  der  geringste  Nacblhcil  oder  ein  Unver- 
heiltbleiben  der  kleinen  Wunden  beobachtet.  Die  Incisio- 
nen  reibteu  sich  unmittelbar  au  die  oben  erwähnten  Sca- 
rificationen  an,  indem  sie  bald  durch  dieselben  entbehrlich 
wurden,  wenn  Schief-  oder  Querstellungen  des  Kopfes  so 
sich  regulirten,  bald  sich  unmittelbar  an  dieselben  anschlössen, 
bald  selbstständig  von  ihnen  für  sich  allein  vorgenommen 
wurden.  Niemals  riss  bei  uncomplicirten  Fällen  eine  der 
Incisionen  nach.  Nur  Complicationcn  führten  zuweilen  zu 
solchem  Nachrcissen. 

Von  diesen  Fällen  waren  es  23  Mal,  bei  63,89  Proc. 
dieser  Fälle,  vorwiegend  die  ünuachgiebigkeit  des 
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Dammes,  welche  die  Operation  forderte.  7  Mal  war  dabei 
Beschränkung  des  Beckens  zugegen,  meist  mit  dem  Charakter 
des  allgemein  zu  engen  Beckens,  worunter  2  künstliche  Früh- 
geburten mit  Anlegung  der  Zange  au  den  Kopf  bei  der  einen, 
und  2  Zangenanlegungen  bei  reifen  Kindern.  Einmal  war 
ferner  die  Zange  an  den  Kopf  bei  40 jähriger  Erstgebärender 
mit  regelmässigem  Becken  angelegt  worden.  Einmal  waren 
Scarificatioiien  des  Scheidenniundcs  vorausgegangen. 

13  Mal  bei  36,11  Prot*,  der  Fälle  wirkten  andere 
Co m piieationen  zum  Festhalten  des  Kopfes  im  Ausgange 
des  Becken  mit,  welche  die  Natur  vor  Beseitigung  des  Hin- 
dernisses Seitens  des  Dammes  gar  nicht,  nach  derselben 
leicht  uud  rasch  überwand. 

Dieselben  bestanden  in 

a.  Tri  cht  erb  ecken  nach  abwärts  1  Mal.  Der  KÖpf 
blieb  hier  gleich  nach  den  Scarilicalionen  auch  ausser  den 
Wehen  in  der  Schamspalte. 

6.  Nabelschnurumschlingung  7  Mal.  Einmal  war 
die  Geburl  bei  doppelter  Uinschlingung  um  den  Hals  noch 
krampfhaft  gestört,  bis  nach  Aderlass  und  Pulvis  Doweri 
Besserung  eintrat,  doch  folgte  der  Kopf  erst  unmittelbar  nach 
den  lncisionen.  Der  7pfündige  Knabe  war  tief  Scheintod l. 
Auch  ein  8 pfundiges  Mädchen  wurde  umnittelber  nach  den- 
selben scheintodl  geboren.  Einmal  war  so  bedeutende 
Verkürzung  der  Nabelschnur  zugegen,  dass  das  Kind  mit- 
unter Erhebung  des  Rumpfes  bis  zu  aufrechtem  Sitzen  vortrat. 
Einmal  ging  der  Nabelstiang  4  Mal  um  den  Hals  herum. 

c.  Arm  anläge  neben  dem  Kopfe  2  Mal,  bei  Anlage 
des  rechten  Händchens  neben  erster  Scheitcllage,  einmal  mit 
verkehrter  Schultcrdrelmng. 

d.  Armanlage  mit  Umschlingung  2  Mal.  Das  eine 
Mal  ging  die  Umschlingung  einfach  um  den  Hals  und  musste, 
da  durch  Anlage  des  rechten  Händchens  die  Drehung  aus 
vierler  in  erste  Scheilelstellung  behindert  wurde,  vorher  noch 
der  vorgedrängle  Hymcnrest  durchschnitten  werden. 

Das  zweite  Mal  giug  sie  gleichzeitig  um  den  anliegenden 
Ana  und  hielt  ihn  in  starker  Abduction  un verrückt  fest,  so 
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dass  der  Ellnbogen  trolz  der  Scarification  den  Damm  bh 
zum  Sphinkter  entzweiriss. 
e.    Krampf  wehen  1  Mal. 

XVI.  Beckenenge. 

Sie  kam  im  Allgemeinen  114  Mal  vor,  1:11,17 
=  8,95Proc,  und  betraf: 

A.    Bie  leckenhöhle  104  Mal  =  l  :  12,25=8,16  Proc. 
Die  näheren  Verhältnisse  waren: 

Erstgebärende  74,  Mehrgebärende  30. 
Knaben  46,  und  zwar  frühzeitig  3  (4,  4!/4i  Pfd.), 
von  5—6  Pfd.  20  (6X5  Pfd.,  2X51/*  Pfd.,  12X6  Pfd.), 
von  61!2  und  7  Pfd.  15  (5X  61/*  Pfd.,  10x7  Pfd.,  von 
71/*  Pfd.  und  darüber  8  (4X71/*  Pfd.,  4x8  Pfd.). 

,  Mädchen  58,  und  zwar  frühzeitig  8  (3X3,  4,  41/*  2x 
5,*5\2Pfd.,  von  5-6  Pfd.  26  (4X5,  3X5'/2,  19X6 Pfd.), 
von  61/*  und  7  Pfd.  22  (10  X  6  "/*  12x7  Pfd.),  von  7y2  Pfd. 
und  darüber  2  (8  und  81/*  PM). 

Es  verliefen:  »^;jLi:0|70  =  68,65:«* 

künstlich  43  j 

Die  Becken  formen  waren: 

Mit  natürlichem  Verlaufe 
Allgemein  au  eng  ...    .  16  (3",  14X31/,"). 
Rhachitisch  allgem.  au  eng    6  (2%",  3",  4X31/,"). 
Einfach  rhachitisch   .    .    .  21  (2  X  3",  3  X  3!/4",   12  X  31/,", 

4X3%"). 

Rhachitisch  schief.    ...    6  (3",  5X31/,"). 

Nach  oben  trichterförmig  .  13  (3%",  7X3»/,",  5X3V4"). 

Schräg  oval  — 

Justominor  mit  sechswirbli- 
chem  enormem  Kreuzbein  — 

61 

Mit  Kunsthülfe. 

Allgemein  zu  eng  ....    8  (sämmtlich  3'/,"). 

Rhachitisch  allgem.  zu  eng  10  (5X21/,",  2X2s/4",  3",  3V4",3!/V';. 

Einfach  rhachitisch    ...  13  (l!/4",  27a", 3", 2X3I/4,S 8X31/,"). 

Rhachitisch  schief .    .    .    .    7  (2»/4",  6X3%")- 

Nach  oben  trichterförmig  .    3  (sämmtlich  31/,"). 

Schräg  oval  1  (31/,"). 

Justominor  mit  sechswirbli- 

cbem  enormem  Kreuzbein    1  (3*/,"). 

43 
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Summe. 

Allgemein  zu  eng  ....  23  (3",  22XH'/,"). 
Rhachittsch  allgem.  zu  eng  1«  (6X21/,",  2X2%",  2X3",3l/4", 

5X3'/,"). 

Einfach  rhachitisch    ...  34  (1,/4",27I",3X3",  5X3%",  20 

X31/,",  4X3V). 
Rbachitisch  schief.  ...  13  (2*/4",  3",  UX31/,"). 
Nach  oben  trichterförmig  .  16  (3%",  10X3%",  5X3%"). 

Schräg  oval  1  (3%"). 

Juitominor  mit  sechswirbli- 
cbem  anormoro  Kreuzbein    1  (3%"). 

104 

Die  allgemeine  Uebe r sieht,  abgesehen  von  der  Form, 
ergiebt  demnach: 

der  Geburten  der  Becken 

174"    1  (künstlich    1)       =0,07  Proc.       0,96  Proc. 

In  6)1 
27*"    3  10  =  0,78     „        9,61  „ 

3"*     7      l  2)       =0,55     „        6,73  „ 

37«"    7      „  3)J 

3 7*"  69      „  27)  |  7tJ  ==  5j(J6     -       73'08  » 

37^10      „  1)       =  0,78     „        9,61  „ 

104  43           8,14  Proc.      99,99  Proc. 

Das   Verhältniss  des  Gewichtes   der  Kinder  zu  dem 

natürlichen  und  künstlichen  Verlaufe  der  Geburten  und  der 

Todtgeburten  ergab: 

natürlich  geboren  künstlich  geboren 

A.  35.    B.  22.    ü.  4.  A.  22.    B.  15.    C.  6. 

61  _  43 

Unter  den  mittels  Kunsthülfe  geborenen  Kindern  beönden 
sich  9  mittels  der  künstlichen  Frühgeburt  eingeleitete,  von 
denen  6  nach  Beginn  der  Wehen  ohne  weitere  Kunsthülfe 
zur  Welt  kamen,  1  noch  Extraction  mit  Anlegung  der  Zange 
an  den  nachfolgenden  Kopf  erforderte,  2  Zange  an  den  voraus- 
gehenden KdJ>f.  Diese  danach  vertheilt,  gestaltet  sich  das  Ver- 
hältniss  also: 

natürlich  geboren  künstlich  geboren 

A.  41.    B.  22.    C.  4.  A.  16.  B.  15.    C.  6. 

67  37 
Todtgeboren  waren 
als  bei  der  Geburt  absterbend: 
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Knabeu  MSdcheo 

5  A.  3  C.  3  yl.  8  B. 

~8  -4.  8  8  C. 

von  57  von  37  von  10. 

Die  natürlichen  Geburten  waren  complicirt  mit: 
Armanlage  neben  dem  Kopte  7, 

Krampfwelien  5, 

Umschlingung  der  Nabelschnur  14, 
Vorfall  der  Nabelschnur  .    .  2. 
Die  Kunslhülfcn  waren: 

A.  Kunstliche  Frühgeburt    9,  also  in    8,65%  der  Beckenenge. 

B.  Wendung  .    .    .    .    5,   „  „     4,81  „ 

C.  Extraction  bei  Unter- 

endlage   ....    2,  1,92 

D.  Anlegung  der  Zange 

an  den  vorausgehen- 
den Kopf     .    ♦    .  21,  „  »  20,19,, 

E.  Perforation  und  Ke- 

phalotripste  .    .    .    3,   „   „     2,89  „ 

F.  Kaiserschnitt  ...    2,  1,92  „ 

G.  Reposition  der  Nabel- 

schnur    .    .    .  j  1 ,  v  „    0,96  „ 

"43  41,34%. 
A.    Die  künstliche  Frühgeburt  betraf: 
3  Mebrgebärende,  6  Erstgebärende. 
Rhachilisch  allgemein  zu  enge  Becken  7. 

5  mit  2,V'igcn  Becken  2  mit  2s/4"igen  Becken. 
4  mit  Einlegung  eines  Bougies,  1  mit  fnjection  mit 

nachfolgender  Zange  na  nlegung, 
1  mit  Injectionen,  Bougic  und*  nachfolgender  Extraction 
mit  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf. 
Rhachi tisch  schiefes  Becken  mit  Lumbarlordose  1, 

von  3V4"  Conjugata.    Einfache  Injection. 
Rhachilisch  schiefes  Becken  mit  3y4"  Conj.    .  1, 
Injection  noch  Blasentampon. 
Von  den  Kindern  kamen  zur  Well: 
lebend,  gesund  entlassen    4  (41  4  Pfd.  41/«  Wd.  5  Pfd.  3  Pfd. 
bald  sterbend   3  (4  Pfd.  4l/2  Pfd.  3  Pfd.) 
todt   2  (5  Pfd.  57»  PWO 
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B.  Die  Wendung  betraf: 

Erstgebärende,  _die  mil  Arm  Vorfall  bei  Trichterbecken 
von  3y2"  eintrat.  Zange  an  den  nachfolgenden  Kopf.  Knabe 
7  Pfd.,  todt. 

Erstgebärende  mit  gleichem  Becken.  Vorfall  der  Nabel- 
schnur und  beider  Anne  neben  dem  Kopfe  beim  Eintritte  in 
die  Anstalt.  Extraclion  mit  Zange  ergab  lodten  Knaben 
von  6  Pfd. 

Erstgebärende  mit  rhachitischem  Becken  von  3%"  und 
Schüller  Jage.    Knabe  8  Pfd.,  todt. 

Erstgebärende  mit  6\virblichem  Kreuzbeine,  erste  Scheilel- 
lage  mit  Arm  Vorfall.  Exlraction  mit  Zange  an  den  nach- 
folgenden Kopf  brachte  einen  lodten  Knaben  von  7l/2  Pfd. 

Mehrgebärende  mit  Trichterbecken  von  3 und  Schulter- 
lage mit  Armvorfall.    Mädchen  7  Pfd.,  todt. 

C.  Die  Extraclion  bei  Un lerendlage  betraf  eine 
Erstgebarende  mit  allgemein  zu  engem  Becken  von  S1/«" 
Conjugata  und  Fusslage  linke  Ilfifte  vorn  rechts.  Durch 
Anlegung  der  Zange  au  den  nachfolgenden  Kopf  wurde  ein 
scheintodles  belebtes  Mädchen  von  6  Pfd.  geboren,  eine 
Mehrgebareude  mit  künstlicher  Frühgeburt  und  halber  Fusslage 
rechte  Hülle  rechts  vorn  nach  links  übergehend.  Die  Zange 
braclile  ein  scheintodles  wieder  belebtes  Mädchen  von  5  Pfd. 

Z).  Die  Zange  an  den  vorausgehenden  Kopf 
ergab  7  Mal  todte  Kinder,  2  Mädchen  von  ö1^  und  6y.2  Pfd. 
5  Knaben  von  5'/.2  Pfd,  6  Pfd.,  61  2  Pfd.,  8  Pfd.,  8  Pfd. 

K.  Die  Kephalotripsic  wurde  bei  Pelvis  nana  mit 
infantilem  Charakter  von  3"  Conjugata  erforderlich  und  mittels 
Wendung  zu  Ende  geführt.   Die  Mutter  starb  nach  14  Tagen. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  rhachitische  Person  mit 
S'/^igem  Becken,  die  mit  sehr  litrlnäckigem  Rheumatismus 
uteri  seit  mehreren  Tagen  zu  kämpfen  halle,  und  wo  sich 
in  Folge  dessen  der  neben  dem  Kopfe  vorgefallene  Arm  so 
fest  in  das  Becken  einkeilte,  dass  nur  die  Kephalotripsic  zur 
Entwicklung  des  Kindes  übrig  blieb.    Die  Mutter  genas. 

Bei  dem  drillen  Falle  war  ein  2y2"iges  rhachitisches 
Becken  vorhanden.  Die  Person  gab  an,  schon  einmal  natürlich 
''in  7  monatliches  Kind  geboren  zu  haben,  und  jelzl  ebenfalls 
web  im  siebenten  Monate  zu  befinden.  Beide  Angaben  erwiesen 
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sich  als  von  ihr  geflissentlich  falsch  gemacht,  intlem  das 
unter  enormen  Schwierigkeiten  entwickelte  Kind  sich  als  aus- 
getragen herausstellte,  und  nach  eingezogenen  späteren  Er- 
kundigungen das  erste  Kind  kein  sieben-  sondern  ein  sechs- 
monatliches  war.  Die  Mutter  starb  nach  48  Stunden  an 
einer  Usurder  hinteren  Gehärmutterwami  bis  auf  den  Peritonaeal- 
uberzug  in  der  Gegend  des  Vorberges. 

F.  Der  Kaiserschnitt  kam  zuerst  bei  einer  rhachi- 
ti sehen  Zweitgebärenden  mit  23/4"igem  Becken  und  bis  auf 
einen  engen  Fistelgang  totaler  Verwachsung  des  Muttermundes 
und  des  Scheidengewölbes  zur  Beobachtung.  Das  Kind  wurde 
lebend  extrahirt.    Die  Mutter  starb  an  Sepsis. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  sehr  verwachsene  rhachiüsclie 
Erstgebärende  mit  lW'igem  Becken,  die  nach  fünftägigem 
Kreissen  mit  noch  ganz  unverändertem  Mutterhalse  in  die 
Anstalt  gebracht  wurde.  Das  7 pfundige  Mädchen  und  der 
Mutterkuchen  befanden  sich  im  Zustande  weit  vorgeschrittener 
Fäulniss;  die  Mutter  starb  nach  48  Stunden.  ' 

Die  Becken  formen  anlangend,  so  hebe  ich  zwei 
als  besonderes  Interesse  bietend  hervor,  das  eine  der  Form 
wegen,  das  zweite  der  grossen  Beschränkung  wegen. 

Das  erste  bot  die  Seitenbeckenknochen  mit  dem  vollen 
Typus  der  Pelvis  nana,  das  Kreuzbein  in  überstarker  Ent- 
wickelung,  wie  folgende  vergleichenden  Maasse  ergeben: 

Darmschaufelhöhe  3"  51/«' " 

Hünblattlänge  5"  6'" 

Länge  der  horizontalen  Aeste  der  Schambeine  2"  7'" 

Vorderseitenhöhe  3" 

Kreuzbeinhöhe  '  4"  10"' 

Dieselbe  von  der  Verbindung  des  1.  u.  2.  Kreuz- 
wirbels gemesseil  3"  8'" 

Kreuzbeinbreite  oben  4"  2441 

Breite  des  5.  Kreuzwirbels  2"  6  V" 

Es  ergaben  sich  hieraus,  und  da  das  Kreuzbein  6  Wir- 
bel besass,  deren  unterster  als  Schaltwirbel  seine  Stellung 
zwischen  Kreuz-  und  Steisswirbel  findet  (die  vordere  Fläche 
ist  durch  tiefe  Verbindungsstellen  dem  ersten  Steisswirbel 
sehr  ähnlich,  während  die  beiden  Schenkel  des  letzten  Stachel- 
fortsatzes um  den  untersten  Hiatus  caualis  sacralis  herum 
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auf  die  Hinterfläche  übergehen  und  ihn  so  als  Kreuzwirbel 
eharakterisiren.  Die  Foramina  sacralia  dieses  frei  schmal 
überragenden  Wirbels ,  sind  nicht  geschlossen ,  nur  tiefe  3/4 
Kreis  betragende  Einschnitte)  folgende  näheren  Beckenver- 
hältnisse : 

Absland  der  Hüilstachcln  8"  lO'y" 


Abstand  der  Hüftkämme   9"  10"' 

Beckenumfang  in  der  Pfannengegend    .    .  20"  4"' 

Eigentliche  Conjugata   3"  8%" 

Dieselbe  vor  der  Verbindung  des  1.  u.  2. 

Kreuzwirbels   3"  8'" 

Abstand  der  Bogenlinien   5" 

Abstand  der  Hüflschoossverknöcherungen  .  4"  2"' 

Gerade  der  Beckenmitte   3"  10'" 

Quere  zwischen  den  Pfannen   4"  3'" 

Vorderer  Sitzknorrenabstand   3"  2ya" 

Hinterer  Sitzknorrenabstand   3"  10"' 


Schoossbogenbreite  zwischen  den  Synost. 

puboischiad.  bei  9"'  Höhe   ....  2" 

Im  Niveau  des  Beckeneinganges  befand  sich  nicht  der 
Vorberg,  sondern  die  Verbindung  des  1.  und  2.  Kreuzwirbels, 
über  welche  Stelle  sich  der  erste  Kreuzwirbel  um  14'"  hin- 
aufschob. Der  6.  Kreuzwirbel  bot  bei  7'"  Hohe  knapp  1" 
grösste  Breite.  Das  Becken  war  demnach  durch  diese  regel- 
widrige Kreuzbeinbildung  in  gerader  Richtung  in  allen  Theilen 
zu  eng,  in  querer  nur  im  Ausgang,  in  allen  übrigen  zu  weit, 
und  der  Beckeneingang  war  in  einen  Zwischenbeckenraum 
von  14'"  hinterer  Hohe  umgewandelt. 

Das  zweite  ist  durch  den  gleichmässigen  und  hohen 
(ii  ad  der  Verengerung  im  Eingänge  von  Interesse  bei  übrigens 
rein  rhachitischer  Form  und  stelle  ich  es  hier  mit  dein 
nächst  engen  Becken  zusammen,  bei  welchem  die  Kepha- 
lotripsie  mit  tödlichem  Ausgange  für  die  Mutter  gemacht 
worden. 
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Aeussere  Circumferenz  um  die  Pfanne  

Abstand  der  Spinae  anteriores  superiores  von  einander 
„        „    cristae  ossium  ilium  von  einander    .    .  . 
„        „    Spinae  anteriore«  superiores  von  den  poateriol 
Mittlere  Schanfelhöhe  von  der  Bogenlinie  zur  Kammhühe 
Vordere  Schanfelhöhe  von  Spin.  ant.  sup.  zu  Syn.  puboiliac 
Abstand  des  Proc.  spin.  vertebr.  lumb.  quint.  v.  d.  Spin.  ant.  sv\ 

„  v.ob.Randd.Schoosfog 
quartae  „     „     „  „ 
tertiae    „     „     „  „ 

Hohe  des  fünften  Lendenwirbelkörpers  

„      „    ersten  Rrcnzwirbcls  

„      „    zweiten  „   

Kreuzbeinbreite  

Kreuzbeinhöhe   , 

Schoossfugenhöhe  

Schoossbogenhöhe   

Vorbergmitte  zum  untern  Rande  der  Schoossfuge     .  . 
Verbindung  des  2.  mit  dem  3.  Kreuzwirbel  zu  derselben 

Beckeneingang. 

Vorbergmitte  zum  obern  Schoossfugenrnnde  

i,  zu  Synostosis  puboiliaca  

Seiten  des  Vorberges  zu  derselben  direct  gemessen  .  .  . 
Abstand  der  Bogenlinien  von  einander  

„       „     Synostosen  pubo  iliacao  von  einander  .  . 

„       „     Verbindungslinie  der  Synostoses  vom  Vorberg . 

„       „  „  „  „  von  d.  Schoossfngt 

Erste  schiefe  Durchmesser  

Zweite    „  „   

Beckenmitte. 

Verbindung  des  1.  und  2.  Kreuzwirbels  zur  Schoossfugenmtttl 

„  „   2.  und  3.  „  w  „ 

„  „   1.  und  2.  Kreuzwirbels  zum  nntern  Rande 

57  5)     2«  3«  »t  11  II  » 

Pfannennbstand   

Beckenenge  und. Beckenausgang. 

Kreuzbeinspitze  zum  unteren  Schoossfngenrande  .  .  .  .  1 

Steissbeinspitze    „          „                  „  .  .  •  » 

Abstand  der  Spinae  isebiadicae  von  einander  .  .  .  I 

„         „    Tubern  ischiadica      „          „     vorn  .  .  •  I 

»        »»        »  »  m  n     hinten      .  ■ 

„        „        n        Synostoses.  pnboischiadicae  von  eiuao 
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A.  B. 

21"  21"  3"' 

9"  3'"  8"  9'" 

9"  G'"  8''  9'" 


"  6"'  links, 

5" 

4"' 

rechts  6"  C",  links  6"  6"' 

44  11'"  „ 

3" 

V" 

„     3"  7'" 

„     3"  9"' 

3" 

lM 

„     2"  6"' 

6" 

8'" 

4"  6'" 

5" 

3"' 

5" 

6" 
6" 

9'" 
9"* 

1    *  ?» 

1" 

37,'» 

J  o 

1" 

2"' 

10"«  t, 

9*** 

4"  9'" 

4" 

ml 

3" 

6"' 

V  6"- 

1" 

6"' 

1"  J0  " 

1" 

77."' 

*•  2" 

3" 

3"  4'" 

2" 

91" 

l" 

3*" 

2" 

6"' 

2'" 

2" 

SV,"' 

6'*' 

„     2"  3%*" 

1-  7«" 

1" 

8"* 

«  2" 

3"'     „     2"  6"* 

V 

3*" 

4" 

ii'«* 

4" 

i 
1 

6"' 
3"' 

4" 
1" 
1" 

3'" 
3'" 
3'1' 

4" 

8'" 

4" 

4%'" 

4" 

6'" 

4" 

9'" 

3«« 

3"  4"< 
4«« 

3"  10"' 
3"  2"* 
4"  9"« 
4" 

6"  3*«. 
1"  u„, 


2"  61/,'" 

2"  10" 

2"  9"* 

2"  9" 

4"  4"' 

3"  1%"' 

2"  6'" 

4"  34" 

3"  8"' 

4"  9"' 

2"  1%'" 
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A.  Die  Krümmung  des  Kreuzbeines  beginnt  beim  3.  bis 
4.  Kreuzwirbel  erst,  und  die  3  obersten  Kreuzwirbel  treten 
von  einer  Seite  zur  andern  convex  hervor. 

B.  Die  Krümmung  des  Kreuzbeines  ist  ebenso.  Die 
starke  convexe  Wölbung  von  einer  Seite  zur  andern  tritt  am 
stärksten  am  1.  und  3.  Kreuz wirbel  hervor. 

XVII.    Physio-pathologische  Varietäten. 

• 

Die  Einpflanzung  der  Nabelschnur  betreffend,  so 
war  sie  unter  666  in  den  letzten  Jahren  genau  verzeich- 
neten Fallen: 

central       202  =  30,33  Proc. 
excentrisch  360  =  54,05 
marginal       99  =  14,87  „ 
velamentös      5  =  0J5  „ 

666'~TÖÖ00  "~ 

Einpflanzung  am  untern  Rande  ist  bei  tiefem 
Sitze  des  Mutterkuchens  6  Mal  notirt,  und  führte 

2  Mal  zu  Senkung  der  Nabelschnur. 

1  Mal  zu  Absterben  der  Frucht  bei  Steisslage. 
blieb  1  Mal  wirkungslos  einfach  für  sich. 

2  Mal        „  durch  Uinschlingung. 

Die  vel am ent öse  Einpflanzung  ging  1  Mal  in  einem 
Strange  3"  weit  durch  die  Eihäute  weg,  sich  vom  Rande 
des  Mutterkuchens  theilend,  1  Mal  ebenso  2"  weit,  1  Mal 
gingen  die  Gelasse  in  weitem  Bogen  um  den  Rand  herum, 
2  Mal  war  die  Regelwidrigkeit  in  sehr  geringem  Grade  gegeben. 

Gabelförmig  war  die  Einpflanzung  6  Mal. 

Unter  den  Formvarietälen  war  1  Mal  bandartig  breite 
Abplattung,  1  Mal  ein  Zopf  von  1"  Länge,  1  Mal  eine 
Aneury smahildung,  1  Mal  ein  Sulzknolen  vorhanden. 

Die  Mutterkuchen  boten  folgende  Grössenver- 
hällnisse: 

In  der  grössten  Ausdehnung: 
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8"  . 

.  .  199 

9"  . 

.  .  42 

250 

=:  37,76  Proc. 

10"  . 

.  .  91 

6—7"  . 

.  .  403 

403 

=  60,88  Proc. 

W"  . 

.  .  2j 

4  frühzeitig  bei  5"  . 

.  .  6 

9 

=  1,36  Proc. 

1  unzeitig  bei  4£"  . 

.  .     1  1 

662 

-662 

100,00. 

Folgende  allgemeinen  Form  Verhältnisse  nach 
der  Differenz  der  Länge  und  Breite: 


i  ► 


Differenz 
runde  und  rundliche  Form  :0" 

r 

ovale  Form:   l\" 

2" 

3" 
4" 
5" 

8  -3" 
7  -3" 
6-2" 
5  2" 
f>— 1" 
U-I" 
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3  Ü" 

Die  Form  Varietäten  waren: 
herzförmig  1  Mal; 

nierenföi inig  2  Mal,  in  2  lappigen  Haltten  mit  un- 
gleich eingebogenem  Rande  und  einfach  mit  zwei 
rii'iu       kleinen  Nebenkuchen; 
buchtig  1  Mal; 
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oben  und  unten  buchtig  1  Mal; 
wellenförmig  1  Mal  mit  siebenfacher  Einbiegung  des 
Randes; 

zweizipflig  1  Mal,  indem  genau  die  Milte  bei  8"  und 
7\"j  in  der  ganzen  Masse  nur  5 — IV*  bietenden 
Dimensionen  um  3 — 4"  verlängert  war; 

Trennung  in  2  Theilc  3  Mal,  das  eine  Mal  2  gleiche 
Lappen,  unten  weit  von  einander  getrennt,  oben 
mehr  verschmolzen,  Nabelstrang  zwischen  beiden, 
das  andere  Mal  durch  einen  tiefen,  spitz  zu  einem 
dünnen  Verbindungscotyledon  verlaufenden  Ein- 
schnitt getrennt.  Die  grössere  Masse  bot  hier  8" 
und  6",  die  kleinere        und  3". 

Die  Nebenkuchen  waren  der  Grösse  nach  so  ge- 
theilt: 

5"  3'"  :  5"  4'"  als  doppelter  Mutterkuchen. 

5"  2"  :  6"  5'" 


4"  2"   :  7"  6"'  3"   U"  :  7"  4 

:  7"  5'"  2£"  2'"'  :  7"  6" 


:  8"  5"'  2"   H"  :  8"  V 

5"  1,}"  :  7"  7"  2"   i"  :  6"  6' 

3"  2"   :  7"  6"  U"  1"   :  8"  6" 

:6"6"  4"  2" +  3'"'   U"  :  8"  7" 

:  7"  6"  3"  2"  -f  3"  2"   :  8"  6". 

:  7"  7"  4" 

Von  angeborenen  Missbildungen  der  Frucht 
kamen  vor: 

Allgemeine  Deformität: 
Mannlicher  Foetus  mit  fehlender  Verknöcherung  des 
Unterkiefers,  Verkümmerung  der  Arme  und  Deine  der  Lange 
nach,  aber  monströser  Entwickelung  der  Dicke  nach,  mit 
6  Fingern  an  jeder  Hand,  6  Zehen  an  jedem  Fusse,  die 
Brusthöhle  sehr  verkümmert,  mit  Verkümmerung  der  Lun- 
gen und  des  Herzens.  Leber  und  Milz  sehr  gross,  Niereu 
aber  ganz  verkümmert,  kleine  platte  Kapseln  ohne  nach- 
weisbare Urelheren.  Darmkanal  im  Mastdarm  korzkolbig 
endend,  mit  Fehlen  des  untern  Endes  und  des  Anus.  Harn- 
blase langer,  sehr  schmaler,  dünner  Schlauch,  an  dem 
keine  Urethralöflnuhg  auch  mit  der  feinsten  Sonde  nach- 
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weisbar,  indem  der  Penis  ebenfalls  vollkommen  fehlt.  Der 
Hodensack  ist  gespalten,  enthält  die  beiden  Hoden  aber 
weder  an  ihm,  noch  am  Leistenringe  ist  eine  Spur  von 
Samenstrang  nachzuweisen.  Im  untern  Ende  der  Falle, 
zwischen  den  beiden  HodcnsacköfTnungen  ist  eine  kleine, 
ebenfals  durch  keine  Sonde  zu  durchdringende  Oeffhung 
als  Andeutung  der  Harnröhre. 

Atrophischer  abgeplatteter  Foetus  von  etwa  vier 
Monaten,  der  in  den  Eihäuten  eines  reifen  kräftigen  Mäd- 
chens, 2"  weit  vom  Mutterkuchenrande  sich  befand,  und 
auf  den  ersten  Blick  verödeten,  lederartig  gewordenen 
Kotyledonen  glich,  bis  man  eine  kleinere,  etwa  1|"  hohe 
und  1"  breite,  länglich  runde  Abtheilung  als  plattgedruck- 
ten Kopf  an  den  sehr  deutlichen  Augenpunkten  auf  beiden 
Flächen  erkannte,  eine  grössere,  unregelmässig  geformte, 
etwa  2"  lange,  1  j"  breite  als  platten  Rumpf,  an  dem  un- 
deutlich Rippenbogen,  ein  kleines  Händchen  nebst  Vorder- 
arm und  ein  verkümmertes  Fusschen  unterschieden  wer- 
den konnten. 

Regelwidrigkeilen  der  Kopfbildung. 

Craniotabes  exencephalica  in  grossen  Lücken 
auf  beiden  Scheitelbeinen  neben  der  Pfeilnaht  wurde  ein- 
mal in  mässigem  Grade  beobachtet. 

Einmal  kam  Cephalaematoma  vor. 

Einmal  Anencephalus  immaturus. 

Einmal  Hasenscharle  mit  Wolfsrachen. 

Einmal  kam  tiefer  Eindruck  an  der  ganzen  linken 
Schläfengegend  von  Defekt  am  Keilbeine  mit  crelin- 
artiger  Bildung  des  Kopfes  vor.  Die  Kopfmaasse  betrugen  : 
4"  8"',  4"  1'",  2"  10'",  2"  4'",  3"  2'"  und  24  Stunden 
nach  der  Geburt  4"  9'",  4"  2'",  3"  3'",  2"  8'",  3"  4"'. 

Regelwidrigkeiten  am  Unterleibe. 
Einehernia  funiculi  umbilicalis  von  der  Grösse 
eines  Gänseeies  bei  enormer  Vergrösserung  der  Leber  und 
Verkümmerung  des  Brustkorbes  enthielt  einen  grossen  Theil 
der  dünnen  Gedärme  und  der  dicken  bis  zur  flexura  sig- 
moidea. 

Ein  Madchen  wurde  mit  atresia  ani  geboren,  indem 
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der  Mastdarm  sich  durch  einen  engen  Kanal  in  den  unlern 
Theil  der  vulva  zwischen  frenulum  und  hymen  öffnete. 
Es  hatte  zugleich  zwei  sich  rasch  vergrössernde  hemiae 
inguinales  congenitae.    Die  Entleerung  des  Kindspeches 
durch  die  Fistelöffnung  an  der  vulva  erfolgte  gehörig.  Bei 
der  Sectiun  fand  sich  der  Mastdarm  unten  auf  einen  slar-» 
ken  Zoll  von  dem  anus  vulvaris  nach  aufwärts  bis  zu  dar 
Dicke  eines  feinen  Rabenfederkieles  vereng!,  höher  oben 
erweitert.    Die  wohlgebildete  Scheide  zeigte  einen  ein- 
fachen Mutterhals.    Von  ihm  aus  ging  eine  grössere 
Gebärmutter  schräg  nach  rechts  gegen  den  rech- 
ten Bauchring  in  die  Höhe  mit  bedeutender  Verkürzung 
des  sehr  dicken  runden  Mutterbandes  und  der  entsprechen* 
den  Tuba.    Der  Eierstock  lag  hier  als  bandartig  plattes 
Körperchen,  wie  immer,  aussen  dicht  neben  dem  Annulus 
abdominalis.    Die  Hernie  dieser  Seite  enthielt  bloss  einige 
Eingeweideschlingen.    Vom  untern  Ende  dieses  convex 
nach  rechts  gebogenen  Uterus  ging  nach,  links  eine 
feine  strangarlige  Röhre   schräg  gegen  den 
linken  Annulus  abdominalis  empor,  oben  in  eine  kurze 
blasige  Erweiterung  mit  kurzer  Tuba  endend,  welche  Iheil- 
weise  neben  dem  länglich  runden,  die  Dicke  einer  kleinen 
Haselnuss  bielenden  Eierstock,  bei  ganz  kurzem  runden 
Multerbande  in  den  canalis  ingninalis  vorgetreten  war. 
Es  war  darum  linkerseits  eine  vollkommene  hernia 
inguinalis  ovarii  vorhanden,  die  keine  Intestina  enthielt. 

Missbildungen  der  Glieder. 

Als  solche  kamen  zwei  Mal  überzählige  kleine 
Finger  vor  ohne  ossa  metacarpi,  Mos  mit  weichen  Stielen 
einmal  an  einer,  einmal  an  beiden  Händen  anhängend. 

Bei  einer  Person,  die  schon  ein  Kind  mit  Felden 
beider  Daumen  geboren  hatte 9  fehlte  der  Daumen  an 
der  rechten  Hand  des  Mädchens  vollständig.  Der  Mitlel- 
handknochen  des  Zeigefingers  verlief  bei  sonst  regel- 
mässiger Bildung  etwas  schräg  nach  aussen,  in  Annäherung 
an  die  Daumenbildung.  Der  Daumen  der  linken  Hand 
zeigte  Verkümmerung  der  Phalangen,  Fehlen  des  Mctacarpus 
und  hing  so  als  Anhängsel  neben  dem  Zeigefinger  herab. 


Digitized  by  Google 


VT.    Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 


VI. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 


Frankenhmtter :  Die  Nerven  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane des  Kanin  eben  s. 

Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Darstellung  und  Kritik 
der  bisher  gemachten  wichtigeren  anatomischen  Untersuchungen 
der  Uterinnerven,  namentlich  von  Tiedemann  1822,  Lobstein  1823, 
hoben  Lee  1841,  Clay  und  Stimv-Beek  1845,  Txmget  1849,  Hirsch- 
feld  und  LeveüU  1853,  Kilian  1851,  Körner,  Kehrer,  giebt  Verf. 
eine  nähere  Beschreibung  der  Nerven ,  welcher  er  einige  Bemer- 
kungen über  die  Gestalt,  Lage  und  Texturverhältnisse  der  Ge- 
schlechtsorgaue beim  Kaninchen  vorausschickt. 

Die  Nerven  der  Geschlechtsorgane  treten  in  3  verschiedenen 
Bahnen  zu  denselben  und  stammen  theils  aus  sympathischen  Ge- 
flechten, theils  aus  dem  Rückenmarke.  A.  Die  sympathischen 
Nerven  kommen  ans  dem  1)  plexus  aortieus,  aus  welchem 
der  Hauptstamm  2"  lang  auf  der  Aorta  weiter  herunterläuft,  und 
an  der  Bifurcation  der  Aorta  sich  in  2  Schenkel,  plexus  hypo- 
gastrici  genannt,  trennt.  Die  feineren  Zweige  gehen  in  das  Meso- 
metrium,  Mesenterium  und  rectum.  Die  plexus  hypogastrici  um- 
greifen den  Mastdarm,  gehen  an  der  Seite  desselben  theils  in  das 
ganglion  uterinum  über,  durch  welches  vielfache  Verbindungen 
mit  anderen  Nervenbahnen  vermittelt  werden,  theils  geben  sie 
directe  Zweige  an  die  breiten  Mutterbänder  und  die  Mnttcrschcide, 
den  Ureter.  Alle  diese  Nerven  liegen  in  der  hinteren  Platte  des 
Mesometrium.  Ein  Verbindungsstrang  läuft  vom  ganglion  zu  den 
ans  dem  dritten  und  vierten  Krcuzbeinlocb  kommenden  Nerven, 
wird  gewöhnlich  plexus  baemorrhoidalis  genannt  und  giebt  Kaden 
zum  Mastdarm.  2)  1  >er  j»  1  e  x  u  s  s  p  e  r  m  a  t i  c  u s  kommt  als  Faden 
aus  dem  ganglion  mesentericum,  läuft  mit  2  Fäden  aus  dem  plexus 
aortieus  die  Art.  sperm.  entlang  zum  Ovarium,  der  Tuba  und  dein 
Gebärmutterhorn.  —  B.  Die  Krruzbeinnerven  der  Geschlechts- 
organe sind  Zweige  des  dritten,  vierten  und  fünften  Kreuzbein- 
nerven, der  unterste  geht  zur  Blase,  die  zwei  oberen  steigen  an 
der  Seite  des  Mastdarms  und  der  Scheide  in  die  Höhe,  in  die 
breiten  Mutterbänder  und  mit  den  Uteringefässen  zu  den  Hörnern. 
Neben  diesen  drei  Hauptstämmen  gehen  noch  eine  gnnze  Anzahl 
dünnerer  Fäden  mit  unzähligen  Anastomosen,  in  denen  sich  klei- 
nere und  grossere  Ganglien  eingesprengt  finden,  so  dass  sie  ein 
ganzes  Netzwerk  von  Fäden  bilden.  Es  gehen  danach  also  die 
Kreuzbeinnerven  in  den  ganzen  Uterus.  Der  Nervus  clitoridis 
entspringt  mit  3  Wurzeln  ans  dem  plexus  ischiadicus,  ans  dem 
dritten  nnd  vierten  Kreuzbeinloch,  der  nervns  pudendus  ent- 
gingt ebenfalls  aus  dem  plexus  ischiadicus. 
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2  Tafeln  Abbildungen  erläutern  die  feineren  Verhältnisse  der 
oben  nur  angedeuteten  Nervenbahnen  und  ausserdem  verspricht 
Verf.  für  die  nächste  Zeit  eine  Arbeit,  in  welcher  er  seine  Unter- 
surhungen derselben  Nerven  beim  Weibe  darlegen  wird. 

(Jenaische  Zeitschrift  für  Medizin  u.  s.  w.  Bd.  2,  H  1,  1865  ) 


Otto  Spiegelberg:   Drüsenschläuche  im  fötalen 

menschlichen  Eierstocke. 
Verf.  ist  es  gelungen,  die  von  Pflüger  geschilderten  Drüsen- 
schläuche im  fötalen  Menschen-  (und  Katzen-)  Eierstocke,  sowie 
die  Entstehung  der  Follikel  durch  Abschnürung  aus  den  Schläu- 
chen durch  directe  Beobachtung  zu  bestätigen.  Die  Frucht,  die 
S.  untersuchte,  gehörte  ungefähr  der  36.  Woche  an  und  war  in 
der  Geburt  abgestorben,  aber  wohlgebildet.  Die  Ovarien  hatten 
das  diesem  Alter  gewöhnliche  bandartige,  leicht  gelappte,  am 
Rande  gezähnelte  Ansehen.  Zahlreiche  Follikelbläschen  mit  Mem- 
bran, Epithelschicht  und  Ei  waren  leicht  zu  erkennen  Nach 
zwölfstündigem  Liegen  in  Opalsäure-Lösung  (1 : 10)  wurden  senk- 
rechte Schnitte  gefertigt,  mit  Glycerin  behandelt  und  auf  dem 
Object- Träger  gelinde  comprimirt.  Hierdurch  wurde  nun  be- 
stätigt, dass,  was  gewöhnlich  als  primäres  Follikelbläschen  er« 
'  scheint,  thcils  ein  abgeschnürter  Follikel,  theils  ein  Querschnitt 
des  Schlauches  ist,  und  dass  das  primäre  Follikel -Bläschen  mit 
einer  distineten  Membran  ausgestattet  ist.  Die  Drüsen-Schläuche 
sind  wegen  ihrer  schweren  Darstellung  oft  übersehen  worden. 
Sie  scheinen  in  allen  Ebenen  neben  einander  zu  laufen,  mit  ein- 
ander zu  anastomosiren  und  weniger  als  bei  den  meisten  Säuge- 
thieren  vom  Stroma  differenzirt  zu  sein.  Die  Abschnürung  der 
Follikel  geht  wahrscheinlich  innerhalb  kurzer  Zeit  von  Statten. 

(Virchow,  Archiv.  II.  Folge.  Bd.  10.  Heft  3  u.  4.  1864.) 


A.  Breisky:  Ueber  den  Einfluss  der  Kyphose 

auf  die  Beckengestalt. 
Unter  Benutzung  der  reichen  Beckensammlung  des  Prager 
pathol.-anatom.  Museums  giebt  Verf.  in  seiner  mit  mathematischer 
Genauigkeit  durchgeführten  Arbeit  ein  umfassendes  Bild  der  durch 
Kyphose  bedingten  Veränderungen  am  Becken.  Die  Haupter- 
gebnisse seiner  Untersuchungen  in  Kürze  zusammengefasst  sind 
folgende.  Das  Becken  erleidet,  wenn  das  Kreuzbein  an  der  Com- 
pensation  einer  Kyphose  der  Wirbelsäule  Theil  nimmt,  eine 
Neigungs-  und  Gestalts-Veränderung.  Letztere  ist  um 
so  beträchtlicher,  je  tiefer  die  Kyphose  gegen  das  Kreuzbein 
herabrückt  und  beruht  hauptsächlich  darauf,  dass  das  Kreuzbein 
sich  um  eine  durch  das  Heosacralgelenk  gehende  horizontale  Axe 
mit  seinem  obern  Ende  nach  hinten,  mit  seinem  untern  nach  vorn 
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bewegt,  wobei  in  der  Hauptsache  eine  L&ngsstreckung  und  Rück- 
wärtsziehung der  Körper  seiner  obern  Wirbel  eintritt.  Zugleich 
werden  die  Hüftbeine  hinten  von  einander  gedrängt  und  rück- 
wärts gezogen,  während  jedes  derselben  durch  die  Anspannung 
der  ligg.  interfemoralia  eine  Rotation  um  eine  senkrecht  auf  die 
Zugrichtung  dieses  Bandes  durch  das  Hüftgelenk  gehende  Axe 
mit  dem  Effect  erfährt,  dass  die  Entfernung  der  beiden  Hüftbeine 
von  einander  oben  wächst,  unten  vermindert  wird.  Es  wird  durch 
diese  Stellungsveränderung  der  Beckenknochen  die  Trichter- 
form erzeugt  und  zwar  mit  allgemeiner,  meist  ungleichmässiger 
Verengerung  des  Ausganges. 

Vom  Grade  und  Sitze  der  Kyphose,  sowie  von  der  Beschaffen- 
heit des  Beckens  zur  Zeit  der  Entstehung  jener  ist  auch  der 
Grad  der  Gestaltsveränderung  des  Beckens  abhängig.  Ausserdem 
influirt  aber  jedenfalls  die  sitzende  Stellung  auf  die  Beschaffen- 
heit der  Sitzbeine  und  den  Abstand  ihrer  Tubera.  Danach 
bestimmen  sich  zunächst  die  individuellen  Verschiedenheiten  der 
hierher  gehörigen  Beckenformen  und  die  gelegentlichen  Abwei- 
chungen von  diesem  Typus.  Bei  den  gewöhnlichen  längsovalen 
Becken  bei  winklicher  Lumbodorsalkyphose  ist  die  Verengerung 
des  Beckenausganges  häufig  nur  eine  relative  im  Verhältnisse  zu 
den  Durchmessern  des  Eingangs,  während  die  absoluten  Maassc 
dabei  grösser  sein  können,  als  im  normalen  Becken. 

Bei  der  Skoliosis  kyphotica  ist  die  Conjugata  vera  vergrössert, 
der  gerade  Durchmesser  des  Beckenausgangs  verkleinert,  wobei 
jedoch  selten  eine  wesentliche  Verengerung  des  Beckenausganges 
besteht.  Ist  die  Skoliosis  kyphotica  rhachitischen  Ursprungs,  so 
entsteht  durch  die  Kyphose  eine  bestimmte  Modifikation  des 
-  rhachitischen  Beckens. 

Der  Einfluss  der  Abweichungen  des  kyphot.  Beckens  auf  den 
Geburtsmechanismus  richtet  sich  im  speciellen  Falle  natürlich 
nach  der  individuellen  Beschaffenheit  jedes  einzelnen  Beckens; 
im  Allgemeinen  aber  ist  bei  regelmässiger  Beschaffenheit  der 
Wehenthätigkeit  und  des  Geburtsohjectes  eine  leichte  und  rasche 
Geburt  zu  erwarten.  Sind  absolute  Raumbeschränkungen  vor- 
handen, so  nehmen  sie  nach  dem  Beckenausgange  hin  zu  und 
alteriren  in  entsprechender  Weise  den  Geburtsvorgang. 

Im  Anhang  fügt  Verf.  eine  ergänzende  Beschreibung  der 
von  ihm  benutzten  Präparate  bei. 

(Mediän.  Jahrbücher.  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien.  Jahrgang  1865.  I.  Heft ) 


Robert  Barnes:  lieber  Spondylolisthcsis. 

(Mitgetheilt  in  der  „Obstetrical  Society  of  London".) 

Das  von  B.  mitgetheiltc  Memoire  umfasst  eine  Geschichte  der 
diesen  Gegenstand  betreffenden  Literatur  und  ein'»  Zusammen- 
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Stellung  der  bisher  beschriebenen  Fälle.  Der  erste  wurde  18Ö3 
von  Kilian  beschrieben,  welcher  die  Entstehung  dem  Ab-  und 
Vorwärtsgleiten  des  letzten  Lendenwirbels  über  das  Sacrnm  zu- 
schrieb. So  rücken  ein  oder  mehrere  Lendenwirbel  in  den  Becken- 
eingang und  verengern  denselben,  so  dass  die  Sectio  caesarea 
hierdurch  nothig  werden  kann.  Verf.  theilt  einen  Fall  mit, 
bei  welchem  diese  Missbildung  Ursache  einer  sehr  schweren  Ge- 
bnrt  zu  werden  drohte.  B.  leitete  deshalb  im  8.  Monat  die  Früh- 
geburt ein  und  extrahirte  nach  vorgenommener  Wendung  ein 
todtgeborenes  Kind.  Die  Geburt  dauerte  weniger  als  5  Stunden. 
Als  mögliche  Ursachen  dieser  Deformität  wurden  im  Laufe  der 
Discussibn  hingestellt:  Hhachitis,  Caries  und  Erweichung  der 
Zwischenwirbelbänder. 

(The  Lancet  18.  Juni  1864.) 


AI  fr.  IL  MCUntock:  Ein  Fall  von  Wehen -Man  gel 
nebst  Be o bach tu n ff en. 

Verf.  wurde  vergangenen  Sommer  von  einer  4.r>jährigen, 
kachectischcn  Bäuerin,  welche  öfters  geboren  hatte,  und  welche 
seit  einigen  Monaten  über  einen  putriden  Ausfluss  aus  der  Vagina 
klagte,  konsultirt.  Sie  hatte  keine  Blutverluste  und  keine  Schmer- 
zen dabei  gehabt,  war  aber  immer  schwächer  und  magerer  ge- 
worden. Bei  der  Untersuchung  fand  Verf.  in  der  hypogastr. 
Gegend  einen  runden,  dem  Uterus  einer  viermonatlich  Schwän- 
gern entsprechenden  Tumor.  Die  innere  Untersuchung  zeigte 
einen  reichlichen  Ausfluss  stark  fötider  Flüssigkeit,  die  aus  dem 
verhärteten  und  verdickten  Os  uteri  floss  und  au  Carcinom  den- 
ken liess.  Beim  Eindringen  in  den  Uterus  erst  mit  der  Sonde,  - 
dann  mit  dem  Nagelgliede  des  Zeigefingers  gewahrte  man  ver- 
schiedene Knochentheile ,  was  sofortige  genauere  Fragen  nach 
der  Anamnese  zur  Folge  hatte.  Sie  gab  nun  an,  12  lebende 
Kinder  und  dann  ein  ausgetragenes  todtes  Kind  geboren  zu  haben. 
Kurz  nach  der  letztgenannten  Geburt  will  sie  zum  14.  Male 
empfangen  haben.  Bis  zum  7.  Monat  normaler  Schwangerschafts- 
verlauf; um  diese  Zeit  will  sie  das  Absterben  des  Kindes  bemerkt 
haben.  Trotzdem  ging  die  Schwangerschaft  bis  zum  9.  Monate 
weiter,  zu  welcher  Zeit  unter  Wehen  eine  blutig-wässrige  Flüssig- 
keit abging.  Bald  hörten  die  Wehen  wieder  auf  und  die  Schwan- 
gerschaft dauerte  weitere  f>  Wochen ,  worauf  wieder  zwei  Tage 
lang  heftige  Wehen  eintraten  und  von  einem  „Arzte"  die  Rippe 
eines  Foctus  aus  der  Vagina  entfernt  wurde,  der  nach  uud  nach 
andere  von  Fleisch  entblüsste  Knochen  folgten.  Seit  dieser  Zeit 
waren  bis  zur  jetzigen  Untersuchung  62  Wochen  vergangen.  — 
Offenbar  waren  demgemäss  die  wahrgenommenen  Knochen  noch 
Beste  jenes  Foetus;  es  galt  dieselben  zu  entfernen. 

Zu  diesem  Behüte  wurde  zunächst  ein  konisches  Stück  Press- 
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schwamm  in  das  Os  uteri  eingeführt ;  am  andern  Morgen  wurde 
es  wieder  entfernt  und  warmes,  mit  Natrum  chloricum  gemischtes 
Wasser  injicirt.  Während  dessen  inlialirte  Patientin  Chloroform. 
Mit  einer  langen,  gekrümmten  Polypcnzango  wurden  auf  diese 
Weise  mehrere  Knochen fragmente  entfernt,  was  sich  in  f>  Wochen 
7  Mal  wiederholte.  Dann  unterblieb  ein  weiteres  Operiren  wegen 
Kntzündungserscheinnngen.  Erst  nach  etwa  (2  Wochen  wurden 
wieder  mehrmals  Knochenstücke  entfernt,  zuletzt  ein  femur  und 
ein  numerus,  die  offenbar  in  das  Uterus  -  Gewebe  eingebettet  ge- 
wesen waren.  Nach  letzterer  Operation  entstanden  Schmerz, 
Prostration,  Pulsfrequenz,  Fröste,  Brechen,  kopiöse  Kxpectoration, 
profuse  Schweisse;  die  Kranke  starb  unter  den  Zeichen  acuter 
Pyämie.  —  Section  wurde  leider  nicht  gemacht.  Der  entfernten 
Knochenstückchen  waren  mehr  als  60  von  allen  Körperregionen. 

Verf.  führt  noch  Fälle  an  von  Montgomery,  Oldham,  Menzies, 
Cheston,  CaJdwell,  Nebelius,  Voigtei,  Vondorfer  und  Schuh.  Die 
vom  Verf.  gewonnenen  Schlüsse  sind: 

1)  Reste  eines  Foetus  müssen  aus  der  Uterinhöhle  entfernt 
werden. 

2)  Je  früher  dies  geschieht,  desto  besser  ist  es. 

3)  Wenn  der  Muttermund  nicht  so  weit  ist,  dass  zwei  Finger 
eingeführt  werden  können,  so  mnss  er  mit  Pressschwamm 
erweitert  werden. 

4)  Es  scheint  besser  zu  sein,  wenn  man  in  vielen  Operationen 
jedesmal  nur  geringe  Eingriffe  macht,  als  wenn  man  durch 
die  Stärke  der  Eingriffe  die  Zahl  der  Operationen  zu  ver- 
ringern sucht. 

r»)  Beim  Auftreten  akuter  Entzündungssymptome  sistire  man 
die  Operationen. 

6)  Bei  ulcerativen  Processen  in  der  Uterinwand  ist  Vorsicht 
sehr  geboten. 

7)  Bei  Gewöhnung  des  Uterus  an  den  Inhalt  operire  man  nicht. 

(Dubl.  Quart.  Journ.  Febr.  1H«4.) 

Alfr.  IL  M'<Jlintock:  Beobachtungen  über  Wehen- 
m  angel. 

Schon  früher  (Dubl.  Quart.  Journ.  Febr.  18G4)  hatte  Verf. 
Einiges  über  diese  Anomalie  mitgetheilt.  In  Folge  dessen  kamen 
ihm  von  manchen  Seiten  schätzbare  Mittheilungen  zu  und  zwar 

a.  Von  Bürden  (Belfast)  Eine  Schwangere  bekam  heftige 
Wehen  und  von  einem  Arzte  grosse  Dosen  Opium.  Die  Wehen 
hörten  ganz  auf.    Nach  einigen  Wochen  starb  sie. 

b.  Von  Patton  (Tandragee).  Derselhe  thcilte  ihm  ein  Ana- 
logon  aus  der  Thierwelt  mit,  welches  er  vom  Verwalter  des  Her- 
zogs von  Manchester  erfahren  hatte,  nämlich  dass  unter  dessen 
Schafheerden  vor  8  —  1)  Jahren  es  durch  Zufall  öfters  vorkam, 
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dass  Schafe  die  Lämmer,  welche  sie  trugen,  nicht  ausstiessen, 
sondern  eine  fötide,  bräunliche  Flüssigkeit  verloren. 

c.  Auch  King  (Stanmore)  hatte  mehrmals  bemerkt,  dass  Kühe 
wegeu  mangelhafter  Gcburtsthätigkeit  nicht  ausstiessen. 

d.  Carson  sen.  (Coleraine)  erzählt  einen  Kall  vom  Jahre  1836. 
Eine  Erstgeschwängerte,  im  y.  Monate  der  Schwangerschaft  Be- 
findliche, erlitt  während  der  Wehen  ein  Trauma  gegen  den  Unter- 
leib. Die  Wehen  hörten  sofort  auf.  Die  Frucht  schien  abge- 
storben. Zwei  Monate  nachher  starke  Wehen.  Dilatation  des 
Muttermundes  gut.  Abscheulicher  Geruch  aus  der  Vagina.  Nach 
53  Stunden  Geburt  eines  stark  zersetzten  Foetus.  Zwei  Stunden 
nachher  Tod  der  Wöchnerin  unter  Erschöpfung. 

e.  J.  Broten  (Dundalk).  Eine  .10  Jahre  alte  Frau,  die  im 
April  schwanger  geworden  war,  bekam  im  August  nach  dem 
Heben  einer  schweren  Last  plötzlich  Unwohlsein  und  Metrorrha- 
gie; sodann  entstand  ein  fötider  Geruch  aus  der  Vagina.  Im 
November  Entfernung  von  circa  20  Knochenstücken  Kurz  darauf 
neue  normale  Schwangerschaft. 

/.  Purdon  (Belfast)  erinnert  an  einen  Fall,  wo  eine  Dame  im 
fj.  Monate  ihrer  zweiten  Schwangerschaft  zu  abortiren  schien. 
Nach  Wasserabgang  gingen  unter  Schmerzen  zuweilen  Stücken 
Fleisch  von  fötidem  Gerüche  fort.  Nach  12—14  Wochen  ging 
die  Tibia  eines  Foetus,  einige  Monate  nachher  unter  Wehen- 
schmerzen  ein  Knochenstück,  mehrere  Monate  hierauf  eine  ganze 
Rippe  ab;  zuweilen  entleerten  sich  einige  bräunliche  übelriechende 
Massen  —  kurz  es  schien  hier  eine  langsame  Losstossung  statt- 
zufinden. 

g.  Rawson  (Kegworth)  veröffentlichte  (Lancet,  Dec,  1838) 
einen  ähnlichen  Fall,  betreffend  eine  27jährige  Frau,  die  sich  im 
4.  Monate  ihrer  fünften  Schwangerschaft  befand.  14  Tage  nach 
einem  Trauma  auf  den  Unterleib:  Wehenschmerzen,  Abgang  von 
Wasser  und  Blut;  später  nach  und  nach  Losstossung  von  Knochen 
und  Eiresten  eines  Foetus. 

Der  Einfluss  des  abgestorbenen  Foetus  auf  die  Bewegung  des 
Uterus  ist  sehr  verschieden.  In  den  ersten  Monaten  schrumpft 
die  Frucht  fester  zusammen,  während  eine  6— 7monatliche  Frucht 
mehr  erweicht  und  zersetzt  wird;  je  von  dieser  Beschaffenheit 
hängt  es  ab,  ob  der  Uterus  eine  Tcndeuz  zur  Ausstossung  des 
Inhaltes  gewinnt  oder  nicht.  Doch  wird  auch  dabei  in  Betracht 
kommen,  ob  das  Ei  schon  gesprengt  ist  oder  nicht.  —  Auf  jeden 
Fall  fordern  solche  Vorfälle  zur  Mittheilung  ähnlicher  Fälle  auf. 

(The  Dublin  Quarterly  Journal.  Mai  1804.) 


Digitized  by  Google 


VI.    Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 


299 


A.  S.  Donkin:  üeber  die  physiologische  Thä- 

tigkeit  des  Uterus  bei  der  Geburt. 
Verf.  sucht  die  Frage  zu  erörtern,  ob  der  Uterus  als  Ganzes 
an  der  Wehencontraction  theilnimmt  nnd  betrachtet  zu  diesem 
Bchufe  zunächst  die  bisher  hierüber  existirenden  Hypothesen m 
Wigand  nahm  eine  peristaltische  Bewegung  an,  die  vom  Collum 
zum  Körper  und  Fundus  fortschreitend  alsdann  wieder  zu  jenem 
zurückkehre.  Müller,  Michaelis ,  Rigby,  Churchill,  Tyler  Smith, 
Farre  u.  A.  haben  dieser  Meinung  sich  angeschlossen.  Murphy 
bestritt  zuerst  Wigand's  Ansicht  in  so  fern,  als  er  nur  eine  vom 
Fundus  zum  Collum  fortschreitende  peristaltische  Bewegung  an- 
nahm. Braun  versetzt  den  Beginn  der  Contraction  an  die  Tuben- 
roündung.  Scanzoni  nimmt  an,  dass  die  Wehe  gleichmassig  im 
ganzen  Organ  beginnt.  Christie  (Aberdecn)  meint,  dass  die  Con- 
traction im  Fundus  beginnt  und  sich  in  der  Weise  gegen  das 
Collum  fortpflanzt,  dass,  während  ein  Theil  noch  nicht  erschlafft 
ist,  sich  schon  der  nächstliegende  zu  contrahiren  beginnt.  Per 
Fundus  uteri  ist  nach  ihm  vom  Anfang  bis  Ende  der  Webe  activ. 
Von  peristaltischer  Bewegung  sieht  Christie  ab.  Im  Allgemeinen 
herrscht  jetzt  die  Ansicht  vor,  die  Contraction  sei  gleichmUssig 
auf  alle  Theile  des  Uterus  vertheilt.  Donkin  kommt,  seinen  Be- 
trachtungen gemäss,  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Während  der  natürlichen  Geburt  ist  Fundus  und  Körper 
des  Uterus  Sitz  der  Contraction;  nur  im  untern  Uterus -Segment 
fehh  sie. 

2)  Das  Collum  und  eine  schmale  Zone  des  Körpers  zeigt  bei 
der  Wehe  keine  Contraction,  sondern  nur  passive  Ausdehnung. 

3)  Nach  Ausstossung  der  Frucht  erfolgt  eine  „passive  Con- 
traction'* des  Collum,  entsprechend  dem  Vorkommen  bei  anderen 
Sphincteren. 

4)  Die  practische  Beobachtung  bestätigt  ihm  seine  An- 
sicht. Ist  z.  B.  die  vordere  Lippe  in  Gestalt  einer  dünnen  Falte 
Über  den  Kopf  geglitten,  so  würde,  wenn  die  portio  vaginalis  uteri 
sich  contrahirte,  jetzt  ein  starkes  Hinderniss  entstehen.  Die  Ver- 
theilung  der  physiologischen  Wirkung  ist  der  Grund,  weshalb 
eine  oberhalb  jener  Cervical-Zone  eingeschnürte  Placenta  bei  nor- 
malen Wehen  nicht  vorkommt,  warum  eine  derartig  aufsitzende 
Placenta  bei  der  Wehe  gelöst  und  jede  Hämorrhagie  bis  zum 
Schlnss  der  Wehe  in  Folge  der  völligen  Compression  der  Gefässe 
unterdrückt  werden  muss. 

(Edinburgh  Medic  Journal.  Decbr.  1863.) 


Mattet:  Ueber  Entzündung  der  Placenta. 

GestüUt  auf  einige  Beobachtungen ,  in  welchen  der  Tod  des 
Foetu»  durch  Verfettung  der  Placenta  eingetreten  war,  und  auf 
den  guten  Erfolg  von  Blutcntziohungen  bei  einer  Frau,  welche 

Digitized  by  Google 


300 


VI.   Notizen  ans  der  Journal -Literatur 


schon  drei  todte  Kinder  und  verfettete  sowie  apoplectische  Pla- 
centen  geboren  hatte,  nimmt  Verf.  die  Entzündung  der  Placenta 
als  Ursache  der  Verfettung  an  und  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Ks  giebt  eine  acute  Entzündung  der  Placenta  in  verschie- 
denen Graden  der  Congestion,  der  Erweichung,  Eiterung  (sehr 
selten),  Verdichtung  (wie  bei  der  Pneumonie). 

3)  Ist  diese  Entzündung  nur  theilweise  und  überlebt  sie  der 
Foetus,  so  werden  die  Blutgefässe  des  kranken  Theiles  undurch- 
gängig, eng  und  verfetten. 

3)  Man  darf  mit  der  Entzündung  der  Placenta  uicht  eine 
theilweise  oder  allgemeine  Verdickung  der  Decidua,  Cysten,  Fibrin- 
gerinsel und  andere  Producte  verwechseln.  Die  Congestion  und 
Blutergiessung  grenzen  indess  nahe  an  die  Entzündung  an,  ebenso 
hangen  die  Verwachsungen  der  Placenta,  zumal  die  mit  dem 
Foetus,  die  Verkalkungen  ohne  Zweifel  mit  den  Folgen  der  Ent- 
zündung zusammen. 

4)  Die  Entzündungen  der  Placenta,  deren  Erscheinungeu 
allerdings  oft  denen  anderer  Krankheiten  des  Foetus,  der  Frucht- 
anhänge und  der  Gebärmutter  selbst  gleichen,  sind  indess  an  der 
gebornen  Placenta  leicht  nachzuweisen,  und  da  sie  bei  derselben 
Frau  wiederzukehren  pflegen,  so  kann  man  sie  später  überwachen. 
Bekämpft  man  sie  frühzeitig,  so  ist  ihr  Eintluss  anf  den  Foetus 
nicht  so  schwer,  wie  man  gewöhnlich  angiebt. 

f>)  Treten  sehr  deutliche  Erscheinungen  allgemeiner  Plethora 
oder  Uterincongestionen  auf  und  namentlich  sind  früher  schon 
Entzündungen  an  der  Placenta  beobachtet  worden,  so  müssen 
Ableitungen  nach  der  oberen  Korperhälftc  angewendet  werden. 
Weichen  die  Erscheinungen  nicht  leicht,  so  fürchte  man  wieder- 
holte kleine  Aderlässe  nicht,  namentlich  zu  den  Meustruations- 
zeiten  und  behandle  im  Allgemeinen  beruhigend  und  entzün- 
dungswidrig. 

(Gaz.  des  hopitaux.  1HG4.  No.  98.) 


Bericht  de*  CommiUee  der  Ii.  Medical  and  ( '.hirurgical 
Society  zur  Untersuchung  der  Gebrauchs- 
weisen und  der  physiologischen,  therapeu- 
tischen und  toxischen  Wirkungen  des  Chloro- 
forms. 

Die  Dauer  des  animalischen  Lebens  (hauptsächlich  bei  Hun- 
den untersucht)  bei  Chloroform -Narcose  steht  in  umgekehrtem 
Verhältniss  zur  angewandten  Concentration  des  Mittels.  Atmo- 
sphäre mit  1—2  Proc.  führte  Unempflndlichkeit  herbei  und  konnte 
lange  eingeathmet  werden,  ohne  das  Leben  zu  gefährden.  Die 
stärksten  Dosen  (bis  40  Proc.)  brachten,  wenn  durch  Mund  und 
Nase  eingeathmet,  in  ungefähr  1  —  2  Minuten  den  gleichzeitigen 
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Stillstand  der  Athmung  und  des  Pulses  hervor,  während  das  Herz 
noch  kurze  Zeit  (gegen  5  Minuten)  schlug.  Wenn  die  stärksten 
Dosen  aber  durch  eine  Oeffnung  unter  der  Glottis  inhalirt  wur- 
den, hörte  das  Herz  schon  in  16  Sekunden  auf  zu  schlagen,  wäh- 
rend die  Athmung  in  32  Secunden  aufhörte,  also  fast  augenblick- 
lich. Die  durch  ein  Haemadynamometer  gemessenen  Herzbe- 
wegungen zeigten,  dass  die  Herzthätigkeit  nach  kurzem  Steigen 
allmälich  abnimmt,  jedoch  bei  den  durch  den  Mund  eingeathmeten 
starken  Dosen  wieder  zunimmt,  wenn  Kehlkopfkrämpfe  eintreten 
oder  dazwischen  reine  Luft  zugelassen  wird,  und  zwar  kann  das 
mehrmals  hintereinander  beobachtet  werden,  sogar  noch  kurz  vor 
dem  Jode.  Auf  die  Epiglottis  zeigten  schwache  nhalationeu 
5  Proc.  wenig  Einfluss,  concentrirte  Inhalationen  brachten  schnell 
Schlingkrämpfe  hervor;  die  durch  diese  Krämpfe  nach  hinten 
gezogene,  fast  versteckte  Epiglottis  wurde  aber  beim  Eintritt  der 
Betäubung  nach  vorn  gezogen  und  blieb  so  steif;  die  Stimm- 
bänder näherten  sich  einander  bei  jedem  Athemzuge;  allmälich 
wurde  die  Epiglottis  vom  Athemzuge  vor  und  zurück  geschlagen. 

Aether  wirkt  viel  weniger  auf  das  Herz  ein.  Wenn  er  con- 
centrirt  durch  die  Trachea  angewendet  wurde,  hörte  die  Athmung 
in  1  Min.  48  See,  der  Puls  in  2  Min.  43  See.  und  der  Herzschlag 
in  3  Min.  57  See.  auf.  Gewöhnlich  tödteten  10—25  Proc.  Aether- 
dämpfe  in  der  Luft  in  etwa  einer  Stunde,  doch  nicht  immer.  Da 
die  Wirkungen  des  Aethcrs  und  des  Chloroforms  auf  Respiration 
und  Circulation  einander  entgegengesetzt  sind,  haben  Amerikaner 
eine  Mischung  beider  Mittel  vorgeschlagen.  Solche  im  Verhält- 
niss  von  4 : 1  zeigten  sich  schwach ,  von  2 : 1  dagegen  wirksam 
und  praktisch.  Doch  wird  die  Mischung  schnell  durch  verschie- 
denes Gewicht  und  die  raschere  Verdunstung  des  Chloroforms 
verändert.  Diesem  Mangel  hilft  Dr.  Jfarley's  Mischung  von  1  Theil 
Alkohol,  2  Theilen  Chloroform  und  3  Theilen  Aothcr  ab.  —  Von 
Apparaten  zum  Chloroformiren  empfiehlt  das  Committee  nur 
den  des  Dr.  Clover  und  räth  in  Ermangelung  desselben  ein  kegel- 
förmig gefaltetes  Taschentuch  zu  benutzen.  —  Als  Wicderbe- 
lebungsmittel  wird  künstliche'  Athmung  von  Mund  zu  Mund 
den  andern  Methoden  vorgezogen.  —  Hei  der  Anwendung  des 
Chloroforms  ist  Zulassung  atmosphärischer  Luft  absolut  geboten. 
Chloroform  soll  immer  langsam  gegeben  und  besonders  nie  plötz- 
lich conceutrirt  werden.  3J  Proc.  soll  die  ungefähre  Mischung 
und  4i  Proc.  mit  95J  Proc.  Luft  das  Maximum  sein.  Erbrecheu 
könne  man  durch  schnelles  Chloroformiren  vermeiden.  Wird  Pat. 
plötzlich  blass  oder  livide,  setzt  der  Puls  aus,  wird  die  Athmung 
plötzlich  schwach  oder  oberflächlich,  so  soll  sofort  das  Anaesthe- 
ticum  angesetzt  werden.  Herz-  oder  Lungenkrankheiten  sollen 
den  Gebrauch  des  Chloroforms  nicht  contraindiciren.  ■ 

Es  ist  aus  der  Geburtshülfe  dem  Committee  kein  beglau- 
bigter Todesfall  durch  Chloroform  bekannt.    In  massigem  Grade 
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angewendet,  schwächt  es  etwas  normale  Geburtswehen ;  nur,  wenn 
es  tiefe  Betäubung  hervorruft,  hebt  es  dieselben  auf.  Es  prae- 
disponirt  nicht  zu  puerperalen  Convulsionen  oder  zur  Apoplexie, 
nicht  zu  Krankheiten  im  Wochenbett  und  hat  wohl  keinen  schäd- 
lichen Einfluss  auf  das  Kind.  Dagegen  ist  unentschieden,  ob  es 
zu  vollkommener  Zusammenziehung  des  Uterus  und  zu  Blutungen 
nach  der  Geburt  disponirt.  In  Wendungsfällen  ist  tiefe  Betäu- 
bung zu  empfehlen,  weniger  bei  instrumentaler  Entbindung,  da 
es  die  Kreisende  schwerer  zu  behandeln,  „less  manageable" 
macht.  Im  Ganzen  wird  in  geburtshülflichen  Fällen  Chloroform 
dem  Aether  vorzuziehen  sein. 

Auch  in  der  Gynaecologie  ist  der  Gebrauch  des  Chloroforms 
zu  empfehlen,  besonders  bei  sehr  empfindlichen  Frauen,  bei  sehr 
schmerzhaften  Untersuchungen,  bei  Simulation  und  zur  Be- 
kämpfung hysterischer  Krämpfe. 

(Medico  Chirurg.  Transactions.  Vol.  XLVII.  London  1864.  S.  323.) 


Henry  Bennet:  Behandlung  der  Uterin-Schmer- 
zen durch  hy podermatis che  Injectionen. 

Durch  die  Artikel  von  Charles  Hunter  (in  Lancet)  angeregt, 
hat  B.  mit  Erfolg  die  hypodermatische  Injection  bei  schmerzhafter 
Dysmenorrhoe  mit  oder  ohne  hysterische  Complicationen ,  bei 
Neuralgie  des  Uterus  und  der  Ovarien  und  bei  der  den  Uterus- 
Neuralgieen  sympathischen  Gesichts-Neuralgie  angewendet.  Die 
Erleichterung  des  Schmerzes  erfolgte  in  15 — 30  Minuten,  ohne 
dass  Kopfschmerz,  Appetitverlust  und  Brechen  eingetreten  wären. 
Die  von  ihm  benutzte  Formel  war: 

R.  Morph,  acet.  gr.  ix. 

solve  in  Aqu.  dest.  %  jj. 
entsprechend  dem  Laudanum  liqu.  Sydcnham. 

B.  wühlte  vorzüglich  die  Praecordialgcgeud ,  wenn  es  sich 
um  Uterin -Neuralgie  oder  allgemeinen  Schmerz  handelte.  Bei 
lokalen  Ncuralgieen  wählt  man  zweckmässig  den  nächstgelegen en 
Punkt. 

(Gaz.  des  höpit.  18G4.  7.  Juli.  No.  79.) 


Edw.  B.  Sinclair:    Ucber  die  Anwendung  des 

Chloroforms  in  der  Geburtshülfe. 
An  eine  ziemlich  ausführliche  und  specielle  Erörterung  über 
die  im  Dubliner  Lying-in  Hospital  beobachteten  Falle  von  An- 
wendung des  Chloroforms  beim  Geburtsacte  schliesst  Verf.  eine 
Kritik  des' daselbst  gewonnenen  statistischen  Materials,  vorzüg- 
lich um  nachzuweisen,  dass  die  von  einigen  Statistikern  hierüber 
aufgestellten  Angaben  ohne  genügende  Kritik  der  einzelnen  Fälle 
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zusammengestellt  und  daher  unrichtig  sind.  Besonders  geht  aus 
seiner  Erörterung,  die  durch  Tabellen  erläutert  ist,  hervor,  dass 
die  ungünstigen  Resultate  der  Chlorofonnirung  mehr  auf  Kosten 
der  schweren  und  complicirten  Geburtsfalle  zu  rechnen  sind,  in 
welchen  sie  angewandt  wurde.  Tödtlichen  Effect  oder  wesentliche 
Nachtheile  der  Narcotisirung  hat  Verf.  trotz  zahlreicher,  selbst 
bei  normalen  Geburten  angestellter  Versuche  nicht  beobachtet. 
Dennoch  aber  kann  er  sich  nicht  entschliessen ,  den  auf  solche 
normale  Verhältnisse  auszudehnenden  Gebrauch  des  Chloroforms 
zu  empfehlen,  will  dasselbe  vielmehr  nur  in  Fällen,  wo  eine 
dringendere  Indication  vorliegt,  angewandt  wissen.  Zu  dieser 
Beschränkung  der  Anwendung  veranlasst  ihn  die  in  zwei  Fällen 
gemachte  Erfahrung,  dass  die  Geburtsthätigkeit  zuweilen  dadurch 
bedeutend  abgeschwächt  und  verlangsamt  wird,  und  dass  sogar 
—  vielleicht  auf  der  Basis  einer  Idiosyncrasie  —  Jeicht  und  plötz- 
lich eine  Lebensgefahr  eintreten  kann,  wenn  nicht  eine  scharfe 
Controle  des  Pulses  ausgeübt  wird. 

Angefügt  sind  Erzählungen  dieser  beiden  Fälle. 

In  Fall  1.  handelte  es  sich  um  eine  zum  dritten  Male  Ge- 
bärende ,  welche  bei  den  vorhergegangenen  Geburten  stets  auf 
eigenen  Wunsch  chloroformirt  worden  war,  aber  auch  stets  eine 
schwere,  mit  Blutungen  complicirte  Nachgeburtsperiode  durchge- 
macht hatte.  Verf.  fand  diesmal  den  Kopf  des  Kindes  bereits  so 
weit  herabgedrängt,  dass  er  in  3  oder  4  Wehen  geboren  sein 
konnte.  Die  Wehen  waren  kräftig.  Auf  Andringen  der  Patientin, 
der  Arzt  solle  sie  chloroformircn,  gab  dieser  nach ;  hierauf  wurden 
die  Wehen  schwächer  und  unwirksamer  und  nach  einer  Anae- 
sthesie  von  6  Stunden  sah  sich  Verf.  genöthigt,  die  Geburt  mit- 
tels Forceps  zu  vollenden.   Die  Nachblutung  war  beträchtlich. 

Fall  2.  betraf  eine  Erstgebärende,  bei  welcher  sich  vor  Ab- 
lauf der  Schwangerschafts-Dauer  Wehen  eingestellt  hatten.  Verf. 
fand  einen  7monatlichen,  sich  in  Fusslage  einstellenden  Foetus. 
Auf  dringende  Bitten  chloroformirte  er  die  Frau ,  worauf  die  bis 
dahin  kräftigen  Wehen  schwach  wurden.  Plötzlich  hörten  Puls 
und  Respiration  auf  und  nur  mit  Mühe  gelang  es  demVeif.,  das 
erlöschende  Leben  wieder  anzufachen. 

(Dublin  Quarterly  Journal.  August  18G4.) 


R.  Ohhamen:  Die  Behandlung  scheintodter  Neu- 
geborener durch  künstliche  Respiration. 
Von  der  jetzt  allgemein  gewordenen  Ansicht  ausgehend,  dass 
oft  der  Tod  und  meist  der  Scheintod  bei  Kindern  unter  der  Ge- 
burt durch  frühzeitige  Athembewegungen  in  Folge  von  Erstickung 
einträte  (vergl.  IL  Schwartz:  Die  vorzeitigen  Athembewegungen. 
Leipzig  1858)  schlicsst  sichVerf.  innig  der  Meinung  von  V.  Hueter  au 
(Catheterisation  der  Luftröhre  bei  asphyktisch  geborenen  Kindern : 
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Monatsschrift  für  Geburtskunde.  1863.  Bd.  XXI.  S.  123),  nämlich 
dass  erst  die  vorhandenen  Flüssigkeiten  stets  mittels  Catketers 
aus  den  Luftwegen  zu  entfernen  seien,  ehe  Luft  in  dieselben  ein- 
geblasen  werden  könne.  So  erst  kann  das  Blut  in  den  Lungen 
arterialisirt  und  durch  dieses  dann  das  Herz  zu  grösserer  Thätig- 
keit  angeregt  werden ;  jede  einzelne  richtig  ausgeführte  Inspiration 
beschleunigt  die  Herzthätigkeit  um  10—20  Schläge. 

Dass  es  Gegner  dieser  Metkode  gieht,  liegt  nur  an  unrich- 
tiger Ausführung  der  Operation ;  so  z.  B.  verwirft  Verf.  das  Ein- 
blasen  von  Mund  zu  Mund;  wie  Hueter,  führt  er  das  Einblasen 
von  Luft  nur  mittels  elastischen  Catheters  von  J'"  im  Durch- 
messeraus, den  er  1\—  3"  durch  die  Stimmritze  hindurch  führt.  Die 
ersten  Inspirationen  müssen  etwas  kräftig  gemacht  werden,  bis 
sich  der  Thorax  sichtlich  hebt.  Misslingt  der  Versuch,  so  schiebt 
man  den  Catheter  noch  1-2"  tiefer,  um,  über  die  Theilungsstelle 
der  Trachea  hinausgelangt,  jede  Lunge  für  sich  aufzublasen. 
Man  macht  ungefähr  8  Inspirationen  in  der  Minute,  jede  Exspi- 
ration geschieht  durch  Heraufdrängung  des  Zwerchfells  und  Com- 
pression  des  Thorax  mittelst  beider  Hände.  Das  zuweilen  ent- 
stehende interstitielle  Emphysem  hält  Verf.  nicht  für  gefahrlich, 
wohl  aber  das,  einmal  bei  Experimenten  an  der  Leiche  beobach- 
tete Pneuinopericardium.  Den  Einwurf,  dass  die  inspirirte  Luft 
exspirirte  sei,  entkräftet  er  mit  dem  Hinweis,  dass  diese  min- 
destens besser  sei,  als  keine.  Die  nächste  Folge  des  Luftein- 
blasens  ist  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  bis  auf  120  bis 
150  Schläge. 

Er  wendet  diese  Methode  natürlich  nur  in  den  höhern  und 
höchsten  Graden  der  Asphyxie,  d.  h.  wenn  ausser  dem  Herz- 
schlage kein  Lebenszeichen  wahrgenommen  wird,  an.  Bei  An- 
wesenheit von  Schleim  in  der  Mundhöhle  versäume  man  nie 
zuerst  eine  kraftige  Aspiration  dieser  Massen,  und  setze  hierauf 
die  künstlichen  In-  und  Exspirationen  so  lange  fort,  bis  das  Kind 
ungefähr  vier  selbstständigc  Inspirationen  in  der  Minute  macht. 
Bis  zum  ersten  spontanen  Athcmzuge  vergehen  oft  \  —  J  Stunde, 
bis  zur  völligen  Beschlicssung  der  Operation  öfters  1J— 2 Stunden. 

Hieran  knüpft  Verf.  die  Erzählung  von 

1)  7  Fällen  mit  vollständigem  Erfolge  nach  sehr  starker 
Asphyxie  ;  in  dem  einen  Falle  genügte  die  blosse  Aspiration  der 
Schleimmassen  zur  Auregung  spontaner  Inspirationen;  und 

2)  3  Fällen  mit  vorübergehendem  Erfolge  Die  Kinder  kamen 
zu  sich,  aber  gingen  doch  bald  zu  Grunde,  theils  wegen  Neben- 
störungen, theils  durch  die  Unzulänglichkeit  der  Operation. 

Der  Verf.  sehliesst,  indem  er  noch  einige  Worte  zur  Kritik 
der  Anwendung  der  gewöhnlichen  Wiederbelebungsmittel  hinzu- 
fügt. Das  unentbehrlichste  derselben  ist  das  warme  Bad.  Haut- 
reize und  zuweilen  Adeiiass  bei  vermeintlichen  Blutüberfüllungen 
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innerer  Organe  billigt  er,  verwirft  aber  Pcmice>8  elektrische 
Reizungen  der  Nerri  phrenici. 

.  (Deutsche  Klinik  1864.  No.  36  £f.) 


0.  Sjney elber g :  Zur  Behandlung  des  Scheintodes 
der  Neugeborenen  (die  Marshall  Hall'sche 
Methode). 

In  dem  I.  Abschnitte  zollt  Verf.  den  Arbeiten  von  Huder 
(Catheterisation  der  Luftrohre  bei  asphyktisch  Geborenen ;  Monats- 
schrift f.  Geburtsk,  XXI.)  und  von  Pernice  (Ueber  den  Scheintod 
der  Kinder  und  dessen  Behandlung  durch  elektrische  Reizungen : 
Greifswalder  Mediz.  Beiträge.  11.  I.)  die  verdiente  Anerkennung 
in  Betreif  der  Darstellung  des  Wesens  der  Asphyxie;  mit  Schtoartz 
und  Obigen  nimmt  auch  Verf.  an,  dass  die  Asphyxie  meist  durch 
verhinderten  Abfluss  des  mit  Kohlensäure  geschwängerten  Blutes 
wahrend  der  Wehenthätigkeit  herbeigeführt  wird  (Erstickungstod), 
und  so  muss  denn  die  Behandlung  (II.  Abschnitt)  naturlich  in 
Entfernung  der  Kohlensäure -Intoxication  bestehen,  also  in  An- 
regung der  Respiration  in  guter  Luft  nach  Entfernung  der  aspi- 
rirten  Massen  aus  Trachea  und  Bronchien.   Verf.  verwirft  aber 
für  schwerere  Fälle  sowohl  Pernice's  Faradisation  der  Nervi  phre- 
nici (weil  man  den  Apparat  nicht  stets  zur  Hand  hat)  als  auch 
Hueteri8  Methode  (weil  das  Einbringen  des  Catheters  sehr  ge- 
schickte Hände  erfordere)  und  berichtet,  dass  er  für  seine  Person 
den  besten  Erfolg  durch  die,  noch  wenig  angewandte  Marshall 
Ha  W  sehe  Methode  (die  derselbe  „ready  method"  nennt)  selbst  in 
den  schwersten  Fällen  von  Asphyxie  erreicht  habe.   Man  lagert 
das  asphyktische  Kind  auf  das  Gesicht  und  unterstatzt  die  Brust 
mit  einem  Tuche,  den  Kopf  durch  die  untergelegten  Arme  des 
Kinde«.    Nach  einigen  Secunden  dreht  man  den  Körper  langsam 
auf  die  Seite  und  etwa»  darüber  hinaus  und  dann  schnell  wieder 
auf  das  Gesicht  zurück;  sodann  dreht  man  es  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite  und  dies  so  fort,  ungefähr  15  Mal  in  der  Minute. 
Während  der  Bauchlage  übt  man  zugleich  einen  gelinden  Bruck 
mit  Reibungen  längs  der  Wirbelsäule  aus.  Man  beginnt  das  Ver- 
fahren am  besten,  nachdem  man  das  Kind  einige  Augenblicke  in 
ein  warmes  Bad  gesetzt  hat,  für  kurze  Zeit,  um  dann  wieder  mit 
dem  Bade  abzuwechseln,  worauf  dann  wieder  die  Rotirungen  be- 
ginnen.  Durch  dieses  Verfahren  werden  sowohl  die  adspirirten 
Massen  leicht  entfernt  (ans  dem  Munde  natürlich  mittels  des 
Pingers),  indem  die  Zunge  in  der  Bauchlage  nach  vorn  fällt  und 
so  die  Epiglottis  vom  Kehlkopf  eingange  abgezogen  wird,  als  auch 
dem  Luftzutritte  der  nöthige  Raum  verschafft;  es  hat  den  Verf. 
noch  nie  im  Stich  gelassen,  wenn  noch  irgend  eine  Spur  von 
fc^piratorischer  Bewegung  und  Herzschlag  vorhanden  war.  Schliess- 
lich führt  der  Verf.  III.  noch  4  Fälle  an,  in  denen  er  mit  Erfolg 
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die  MarshaU  Hall'sche  Methode  anwandte.  Nach  drei  bis  sechs 
Umkehrungen  erfolgte  meist  die  erste  Inspiration  (in  Einem  Falle 
nur  erst  nach  Jstündigen  Rotirungen).  Sämmtliche  Kinder  waren 
in  hoher  Asphyxie  (III.  Grad  von  Hueter). 

(Würzb.  mediz.  Zeitschrift.  1864.  Bd.  5  ) 

Chassinat:  Der  Wasserkopf  des  Foetus  als  Hin- 
dernis s  bei  der  Geburt. 
Im  Ganzen  sind  sowohl  in  früheren  als  auch  in  späteren 
Zeiten  Wasserköpfe,  zumal  solche,  welche  ein  grösseres  Hinder- 
niss  für  die  Geburt  abgeben,  selten  beobachtet  worden.    So  fand 
z.  B.  die  Lachapelle  unter  43,555  Geburtsfällen  nur  15  Wasser- 
köpfe, also  1  : 2904,  und  unter  diesen  mehrere  nur  geringen  Gra- 
des.  Verf  hat  eine  grössere  Zahl  hierhergehöriger  Fälle  gesam- 
melt ,  von  denen  einige  noch  nicht  veröffentlicht  waren ,  um  aus 
ihnen  allgemeinere  Regeln  für  die  Geburten  solcher  Wasserköpfe 
zusammenzustellen.    Er  theilt  die  Fälle  in  zwei  Klassen:  1)  mit 
Kopflagen,  2)  mit  Steisslagen,  ein  und  trennt  die  natürlich  ver- 
laufenen Geburten  von  den  künstlich  beendeten.  In  der  ziemlich 
ausführlichen  anatomischen  Beschreibung  der  Eigentümlichkeiten 
des  mit  Wasserkopf  behafteten  Kindes  geht  er  auf  die  verschie- 
dene, in  drei  Grade  eingetheilte  Vergrösserung  des  Schädels,  die 
Beschaffenheit  der  Kopfknochen,  die  Bedeckungen  des  Kopfes,  das 
Gehirn  und  seine  Häute,  so  wie  auf  den  übrigen  Körper  des  Kindes 
ein,  ohne  aber  neue  Gesichtspunkte  hervorzuheben.  Auch  die  Auf- 
zählung der  Zeichen  des  Hydrocephalus  vor  seiner  Geburt  bietet  nur 
Bekanntes.   Er  hebt  hervor,  dass  leider  die  Hydrocephalie  meist 
(unter  28  Fällen  17  Mal)  selbst  von  geübteren  Geburtshelfern  ver- 
kannt worden  ist.  Heber  die  ursächlichen  Momente  sowohl  seitens 
der  Mutter  als  des  Kindes  besitzen  wir  keinen  irgend  genügen- 
den Anhalt,  wir  können  nur  Vennuthungen  darüber  aufstellen. 
Der  Foetus  stellt  sich  verhältnissmässig  seltener  mit  dem  Kopte 
zur  Geburt  als  bei  normalen  gesunden  Kindern,  bei  letzteren 
nämlich  19  Mal  in  20  Fällen,  bei  Hydrucephalus  nur  15  Mal  in 
20  Fällen ,  demnach  verhältnissmässig  öfter  in  Steisslagen.  Für 
das  häufigere  Vorkommen  von  Querlagen  fehlen  die  Beobachtun- 
gen.  Aus  den  von  ihm  gesammelten  und  beschriebenen  Fällen 
geht  hervor,  dass  bei  21  Schädellagen  7  Mal  eine  natürliche  Ge- 
burt erfolgte,  14  Mal  Kunsthülfe  nöthig  war;  bei  7  Steisslagen 
war  die  Geburt  3  Mal  natürlich.,  4  Mal  künstlich.  Bei  den  21  Schädel- 
lagen war  12  Mal  die  Eigenthümlichkeit  des  Kopfes  nicht  erkannt, 
hei  den  7  Steisslagen  war  5  Mal  keine  exaete  Diagnose  gemacht 
worden.    Verf.  geht  nun  die  Zeichen  bei  vorliegendem  Schädel 
und  vorliegendem  Steisse  sehr  ausfuhrlich  durch,  ohne  wesentlich 
neue  Momente  aufzustellen. 

Auch  die  möglichen  Verwechselungen  des  Wasserkopfes,  z.  B. 
mit  dem  Bauche  des  Foetus,  mit  dem  hochstehenden,  nur  theil- 
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weise  ins  Becken  getretenen  normalen  Kopfe,  anderen  Geschwül- 
sten des  Kopfes,  wie  Oedcm,  Hirnbruch,  Kysten,  Doppelköpfen, 
mit  Molen  werden  erwähnt  und  mit  Recht  hervorgehoben,  dass 
sie  sämmtlich  bei  genauer  Untersuchung  vermieden  werden  können; 
dasselbe  gilt  von  Verwachsung  des  Muttermundes  oder  der  Scheide, 
Entartungen  des  Collum,  Lageveränderungen  und  Schiefheiten  der 
Gebarmutter,  fibrösen  Geschwülsten  und  Polypen,  Verengungen 
und  Verunstaltungen  des  Beckens  u.  a.  m. 

Die  Prognose  betreffend,  hat  Verf.  125  Fälle  gesammelt  und 
in  vier  Tabellen  geordnet,  um  die  Aussichten  für  die  Erhaltung 
des  Lebens  der  Kinder  zu  bestimmen  In  der  ersten  Tabelle  sind 
17  Fälle  zusammengestellt,  in  denen  der  Hydrocephaliis  sich 
zwischen  dem  3.  und  11.  Lebensjahre  (einschliesslich)  entwickelte; 
letzteres  Jahr  ist  das  späteste,  in  welchem  noch  die  Entwickelung 
eines  inneren  chronischen  Wasserkopfes  mit  Vergrösserung  des 
Kopfes  beobachtet  wurde;  zwei  dieser  Fälle  waren  durch  Punction, 
die  andern  alle  nicht  behandelt  worden ;  der  Tod  erfolgte  zwischen 
dem  3.  und  50.  Lebensjahre,  fünf  lebten  noch.  Die  zweite  Tafel 
enthält  27  Fälle,  in  denen  zwischen  dem  vierten  Monate  und  Ende 
des  zweiten  Lebensjahres  die  Krankheit  sich  entwickelte;  drei 
Fälle  wurden  durch  Punction,  zwei  mit  Mercur,  die  übrigen  nicht 
behandelt;  die  meisten  starben  vor  dem  5  Lebensjahre,  einige 
erst  später  im  14.,  24.  und  45.  Jahre;  fünf  lebten  noch,  davon 
zwei  durch  Mercur  geheilt.  Die  dritte  Tafel  weist  21  Fälle  auf 
mit  der  Entwickelung  der  Krankheit  in  den  drei  ersten  Lebens- 
monaten; fünf  waren  durch  Punction,  zwei  mit  Moxen  behandelt, 
die  andern  gar  nicht;  die  meisten  starben  im  1.  Jahre,  drei  erst 
später,  vier  lebten  noch,  davon  zwei  durch  Moxen  geheilt.  Sämmt- 
liche  Kranke  obiger  drei  Tafeln  waren  geistig  schwach ,  einige 
bis  zum  untersten  Idiotismus,  und  der  Umfang  der  Köpfe  machte 
vielerlei  Beschwerden.  Je  jünger  die  Kinder  beim  Entstehen  der 
Krankheit  waren,  desto  schneller  entwickelte  sich  letztere  und 
führte  schneller  zum  Tode.  Ein  Kind,  welches  mit  geringem 
Wasserkopfe  geboren  war,  starb  l  Monat  alt,  und  sein  Kopf 
enthielt  24  Pfund  Flüssigkeit.  Von  60  Kindern,  die  mit  Wasser- 
kopf geboren  wurden,  kamen  41  todt  zur  Welt  und  nur  sieben 
Mal  war  die  Geburt  spontan  erfolgt.  Von  den  19  übrigen  lebend 
mit  Hydrocephalus  geborenen  Kindern,  welche  in  der  vierten 
Tafel  aufgeführt  sind,  starben  15  innerhalb  der  ersten  21  Lebens- 
jahre, vier  lebten  noch,  davon  eins  geheilt.  In  diesen  Fällen 
hatte  der  Wasserkopf  bei  der  Geburt  stets  einen  nur  geringen 
Umfang,  die  Kinder  führten  ein  trauriges  Leben. 

Im  Ganzen  ist  also  die  Hoffnung  auf  die  Lebenserhaltung 
der  Kinder  sehr  gering,  fast  alle  sterben  früh  und  die,  welche 
länger  leben,  führen  kaum  ein  menschliches  Leben.  Die  inneren 
und  äusseren  Behandlungen  nützen  nichts,  die  Punction  beschleu- 
nigt meist  das  Ende,  die  wenigen  oben  als  geheilt  aufgeführten 
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Fälle  Bind  nicht  weiter  verfolgt  worden.  Alle  Foetus  mit  stärker 
entwickeltem  Wasserkopfe  wurden  schwer  und  todt  geboren;  die 
Kunst  muss  dann  eingreifen  und  nicht  zu  spät  und  nicht  das 
Leben  des  Foetus  schonend,  muss  vielmehr  nur  darauf  bedacht 
sein,  die  Gesundheit  und  das  Leben  der  Mutter  zu  erhalten. 

Der  Einnuss  der  Geburt  des  Wasserkopfes  auf  die  Mutter 
ist  Erschöpfung  der  Kräfte,  Druck  der  Weichtheilc  uud  Nerven, 
Lähmung  und  Krämpfe  der  Beine,  Ohnmächten,  Quetschungen, 
Blutergie8sungen ,  Entzündungen,  Zcrreissungen  des  Uterus,  der 
Scheide,  des  Dammes  Diese  Gefahren  erlauben  nicht,  an  die 
Schonung  des  Foetus  zu  denken,  sondern  machen  die  mehr  weniger 
eingreifenden  Verfahren  nöthig. 

Die  rationellste  und  ergiebigste  Anzeige  für  das  geburtshülf- 
liche  Verfahren  ist  die  Perforation  des  Schädels  und  Abzapfen 
des  Wassers.  Dann  kauu  die  Natur  allein,  oder  der  Zug  mit 
dem  Finger  oder  stumpfen  Ilaken,  oder  am  Rumpfe,  wenn  dieser 
schon  geboren  ist,  oder  die  Wenduug  auf  die  Füsse  bei  noch 
hochstehendem  Kopfe,  oder  die  Zunge  bei  tiefstehendem  Kopfe 
die  Entwicklung  des  Foetus  erleichtern.  Hat  man  vorher  nicht 
perforirt,  so  sollte  man  niemals  die  Wendung  macheu  und  die 
Zange  nur  bei  tiefstehendem  Kopfe  versuchen.  Als  Perforations- 
Instrument  empfiehlt  sich  am  meisten  Stnellie's  Scheere. 

(Gaz.  medicale  de  Paris.  No.  29-53.  1864.) 


R.  Wagner:  Ein  Fall  von  Li t hopaedion. 

Verf.  theilt  den  höchst  interessanten  Fall  mit,  dass  in  der 
Leiche  einer  68  Jahre  alten  Frau,  die  plötzlich  gestorben  war, 
bei  der  Section  ein  Lithopaedion ,  besser  Dcrmatopaedion  gefun- 
den wurde.  Die  Frau  hatte  bis  zu  ihrem  24  Lebensjahre  fünf 
Kinder  geboren  und  glaubte  sich  zum  sechsten  Male  schwanger, 
als-  sie  vom  Typhus  befallen  wurde ,  während  dessen  die  Kindes- 
bewegungen  verschwanden;  trotz  29jährigen  Bestehens  und  Auf- 
enthaltes des  Kindes  im  Mutterleibe  (die  ganze  Geschwulst  wog 
3j  Pfd.  und  war  kindskopfgross)  war  dasselbe  noch  in  allen 
Theilen  fast  ganz  gut  erhalten,  nur  sehr  eng  zusammengekauert. 
Sämmtliche  Theile  zeigten  normale  Structur,  nur  die  Wcichtheile 
waren  sehr  eingetrocknet,  einzelne  Knochen  zeigten  starke  Ver- 
kalkungen; die  Kopfhaut  war  an  einzelnen  Stellen  und  das  eine 
Ohr  ganz  mit  den  Eihäuten  verwachsen.  Letztere  besassen  spär- 
liche, theilweisc  feste  Adhäsionen,  besonders  am  untern  Theile. 

Ob  eine  graviditas  abdominalis  primaria  oder  secundaria 
stattgefunden,  lässt  Verf.  dahingestellt.  Die  Grösse  entsprach 
einem  ziemlich  ausgetragenen  Kinde ;  den  vorgeschlagenen  Kaiser- 
schnitt hatte  die  Frau  vor  29  Jahren  nicht  gestattet. 

(Archiv  der  Heilkunde.  1865.  2.  Heft.) 
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G.  Braun:  Die  straugförmige  Aufwickelung 
des  Amnion  um  den  Nabelstraag  des  reifen 
Kindes  —  eine  seltene  Ursache  des  intrau- 
terinen Todes. 
Bei  der  häutig  vorkommenden  losen  Verbindung  zwischen 
Chorion  und  Amnion  geschieht  es  leicht,  dass  diese  Häute  ein- 
zeln bersten  und  zwar  meist  zuerst  das  Chorion.  In  seltenen  * 
Fällen  zerreisst  zuerst  das  Amnion  und  wird  durch  active  Be- 
wegungen der  Frucht  zu  einem  strangförmigen  Gebilde  aufgedreht, 
das  durch  Umschlingung  um  den  Nabelstrang  Circulationsstörung 
und  den  Tod  der  reifen  Frucht  bedingen  kann.  Verf.  beobachtete 
einen  solchen  Fall.  Bei  der  Aufnahme  einer  Schwangeren  in  der 
Klinik  fand  man  die  Zeichen  einer  nahebevorstehenden  Geburt, 
die  Frucht  lebend,  in  erster  Schädellage.  Als  acht  Tage  später 
die  rechtzeitige  Geburt  eintrat,  wurden  die  kindlichen  Herztöne 
nicht  mehr  gehört,  die  Geburt  wurde  leicht  und  schnell  beendet 
Das  geborne  Kind  war  6  Pfund  8  Loth  Wiener  Gewicht  schwer, 
19"  lang  und  hatte  alle  übrigen  Zeichen  der  Reife,  aber  die  Epi- 
dermis löste  sich  bereits  an  mehreren  Stellen  in  dünnen  Fetzen 
ab.  Den  Nabelstrang  bedeckte  von  der  Placenta  her  bis  in  seine 
Mitte  ein  strangform iges  Gebilde  und  hüllte  ihn  in  Windungen, 
welche  fest  an  seiner  Aussenfläche  anlagen,  ein,  so  dass  an  einer 
beiläufig  5"  vom  Nabelringe  entfernten  Stelle  eine  vollständige 
Compression  seiner  Gefassc  herbeigeführt  war.  Chorion  und  Pla- 
centa waren  normal.  Bei  der  Entfaltung  des  strangförmigen  Ge- 
bildes erwies  sich  dasselbe  als  Amnion,  welches,  flächenartig  aus- 
gebreitet, sich  vollkommen  dem  Chorion  anpassen  Hess  und  an 
der  Insertionsstelle  des  Nabelstranges  als  Hülle  desselben  bis  auf 
eine  Entfernung  von  1  Zoll  sich  ablösen  Hess.  Auch  das  Mikro- 
skop bestätigte,  dass  die  Haut  das  Amnion  war. 

Durch  diese  neue  Beobachtung  wird  ein  älterer  Fall  desselben 
Verf.'s  (Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  in  Wien.  1854.  S.  192.), 
in  welchem  die  Ligatur  der  Nabelschnur  durch  Amniosstränge 
gefunden  wurde,  unterstützt  Im  Jahre  1852  wurde  in  der  Klinik 
von  einer  gesunden  Erstgebärenden  ein  reifes,  aber  sehr  mageres 
und  blass  aussehendes  Kind  geboren,  welches  gleich  nach  der 
Geburt  starb.  Bei  der  Section  fand  sich  Atelectase  und  Anaemie, 
an  der  Nabelschnur  aber  bemerkte  man  1  Fuss  weit  vom  Nabel- 
ringe entfernt  an  einer  3  Linien  breiten  Stelle  ein  Convolut  von 
Knoten  und  Strängen,  die  endlich  in  die  flächenförmige  Ausbrei- 
tung des  Amnion  ausliefen.  Von  der  Ligatur  bis  zur  Innenfläche 
der  Placenta  war  die  Nabelschnur  von  ihrer  Scheide  entblösst, 
so  dass  man  das  Entstehen  der  durch  Stränge  gebildeten  Ligatur 
durch  theilweises  Abstreifen  des  lose  anhängenden  Amnion  vom 
Nabelstrange  erklären  konnte.  Jeder  Strang  konnte  ausserdem 
mechanisch  entfaltet  und  in  eine  soröse  Membran  ausgebreitet 
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werden.  Iiier  hatte  das  Convolut  von  Knoten  und  Strängen  eine 
mangelhafte  Ernährung,  aher  noch  nicht  den  Tod  des  Foetus 
veranlasst. 

Dein  Gesagten  zufolge  kann  also  das  Amnion  nicht  nur  in 
den  frühereren  Schwangerschaftsmonaten  durch  anomale  Faltung 
die  Bildung  und  Weiterentwickelung  einzelner  Foetnsthcile  ver- 
hindern oder  Theile  davon  absetzen,  sondern  auch  in  den  späteren 
,  Monaten  Ligaturen  des  Nabelstranges  mit  Nachtheil  für  das  fötale 
Leben  bilden. 

(Oestr.  Zeitsch.  f.  prakt.  Heilknnde,  1865.  No.  9.  10.) 


0.  Spiegelberg:    Drei  Fälle   von  Struma  con- 
genita. 

Verf.  weist  auf  die  von  liecker  beobachteten  Fälle  von  den 
unter  der  Geburt  von  Kindern  in  Gesichtslage  entstandenen  An- 
schwellungen der  Glandula  thyreoidca  hin,  die  jedoch  meist  nur 
aus  der  Kindeslage  hervorgegangen  waren  (den  seltenen  Fall  aus- 
genommen, dass  gerade  durch  die  Struma  eine  fehlerhafte  Hal- 
tung des  kindlichen  Schädels  in  Gesichtslage  erzeugt  wird)  und 
kommt  dann  auf  die  zahlreichen  Fälle  von  wirklichem,  intraute- 
rinem Kröpfe  zu  sprechen.  Den  hier  einschlagenden  früheren 
Beobachtungen  fügt  er  aus  eigener  Anschauung  noch  drei  Fälle 
hinzu. 

In  sämmtlichen  Fällen  waren  die  Mütter,  deren  eine  zum 
zweiten  Male,  die  andere  zum  dritten  und  die  letzte  zum  vierten 
Male  schwanger  war,  mit  starkem  Kröpfe  behaftet  und  aus  den 
engen  Thälern  des  Schwarzwaldes  gebürtig.  Die  Kinder  wurden 
leicht  geboren  und  zeigten  alle  abgegrenzte  und  bewegliche  Ge- 
schwülste zwischen  Kinn  und  St  emuin.  Bei  zwei  Kindern  wurde 
die  Scction  angestellt,  eines  winde  am  10.  Tage  relativ  gesund 
entlassen  und  ist  über  sein  Schicksal  Nichts  bekannt  geworden. 
Das  eine  Kind  starb  J  Stunde,  das  andere  am  dritten  Tage  nach 
der  Geburt.  Die  Thyreoidea  war  sehr  vergrössert,  das  Gewebe 
war  dicht,  uicht  von  Cysten  durchsetzt,  sehr  blutreich  (einfache 
intrauterine  Hyperplasie).  Stets  hatte  die  vergrösserte  Schild- 
drüse durch  Verengerung  des  Larynx  im  einen,  und  der  Trachea 
im  andern  Falle  Respirationshindei nisse  bedingt,  die  den  Tod 
herbeiführten.  Zusammenhang  mit  Cretinismus  war  nicht  nach- 
zuweisen. 

(Würzburger  mediz.  Zeitschrift.  1864.  Bd.  5) 


Engel:  Ueber  Entstehung  von  Mi ssbil dünge u 
durch  äussere  Bedingungen. 
Die  frühere  Ansicht,  dass  die  Bildungsanomalien  das  Ergeb- 
niss  einer  mangelhaften  Entwicklung  des  zum  missgebüdeten 
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Ttaeile  gehörigen  Nerven-  und  Gefässapparatea  wären,  verwirft 
Verf.  Beide  Regelwidrigkeiten  entwickeln  sich  nach  ihm  gleich* 
zeitig  nebeneinander,  daher  könne  auch  die  eine  die  andere 
nicht  bedingen.  —  Den  Einfluss  der  mechanischen  Verhältnisse 
auf  die  Entwickelung  sieht  er  als  ausgemacht  an,  nur  sei  es  etwas 
Anderes,  ihnen  eine  zufällige  Rolle  in  gewissen  Perioden  der  Ent- 
wickelung zu  gestatten,  und  etwas  Anderes,  ihnen  eine  Hauptrolle 
in  jeder  Periode  der  Entwickelung  zuzuschreiben.  Schon  sei  man 
durch  die  neuerdings  angestellten  Experimente  den  Bedingungen 
der  normalen  und  anomalen  Entwickelung  näher  gekommen. 
Freilich  gestatte  die  Zartheit  des  embryonalen  Organismus  es 
nicht,  ohne  Hintenansetzung  der  Lebensfähigkeit  des  zu  unter- 
suchenden Objectes,  Studien  über  die  unmittelbare  Einwirkung 
auf  den  Embryo  zu  machen ,  und  so  müsse  man  sich  vorläufig 
begnügen,  die  durch  verschiedene  Regelung  der  Temperatur 
und  der  Feuchtigkeit  der  umgebenden  Atmosphäre  hervorge- 
brachten Anomalien  am  Foetuskeime  aufzusuchen. 

Die  Veränderungen  in  der  Temperatur  (Erhöhung  und  Er- 
niedrigung unter  das  Normalmass)  führen  nicht  zu  Monstrositäten. 
Bei  stärkerer  Erhöhung  der  Temperatur  entwickele  sich  der 
Foetus  überhaupt  nicht,  oder  wenn  bereits  entwickelt,  gehe  er 
zu  Grunde.  Bei  Erniedrigung  entstehe  nur  Verzögerung  der  Ent- 
wickelungsvorgänge  und  schliesslich  Absterben,  aber  keine  Miss- 
bildung. 

Anders  verhalte  es  steh,  wenn  zugleich  die  Feuch- 
tigkeit der  umgebenden  Luft  möglichst  beschrankt 
werde,  dann  beobachte  man  oft  Missbildungen  schon  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Bebrütung.  —  Nach  kurzer  Beschreibung 
des  Apparates  zur  Ilervorbringung  dieser  Missbildungen  giebt 
Verf.  eine  nach  ihrer  Zusammengehörigkeit,  bezüglich  der  For- 
men geordnete  Zusammenstellung  der  erzeugten  Missbildungen. 
Aus  den  Resultaten  seiner  Experimente  zieht  er  den  Schluss,  dass 
Veränderungen  der  zur  normalen  Entwickelung  des  Foetuskeinis 
nothwendigen  Bedingungen  :  gleichmässige  Temperatur  und  Feuch- 
tigkeit, keine  Hemmung,  sondern  eine  Anomalie  der 
Formentwickclung  hervorrufen;  aber  nur  mit  Wahrschein- 
lichkeit vermöge  man  Missbildungen  durch  Variation  der  oben  an- 
gegebenen Verhaltnisse  zu  veranlassen,  ohne  die  Art  derselben 
von  vorn  herein  bestimmen  zu  können. 

Uebergehend  zu  einer  näheren  Besprechung  der  sogenannten 
drei  Gesetze  der  Missbildungen :  lex  compensationis,  lex  topicorum, 
lex  proprietatis ,  reiht  er  an  dieselben,  auf  die  Resultate  seiner 
Untersuchungen  gestützt,  noch  das  Gesetz  des  „gleichzeitigen 
Zusammentreffens",  oder  der  „Zusammengehörigkeit 
in  ehr  er  er  MiBsbil  dünge  n".  Organe  nämlich,  welche  aus  dem- 
selben Keime  hervorgehen,  würden  immer  gleichzeitig  missgebildet 
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erscheinen,  wenn  der  beiden  gemeinschaftliche  Keim  irgendwie 
erkranke. 

Schliesslich  erklart  Verf.,  dass  wenn  auch  Schwankungen  in 
der  Temperatur  und  Feuchtigkeit  der  umgebenden  Medien  beim 
Menschen  keine  Rolle  spielten,  doch  Bedingungen  bei  ihm  auf- 
treten, die  man  bei  einschlagenden  Untersuchungen  in  ihrer  Wir- 
kung mit  den  genannten  Einflüssen  in  eine  Parallele  stellen  kann. 
(Wiener  med.  Wochenschrift.  1865.  No.  2,  3  u.  4) 


C.B. Reichert:  Anatomische  Beschreibung  dreier, 
sehr   frühzeitiger  Doppel-Embryonen  von 
Vögeln,  —  zur  Erläuterung  der  En tstehung 
von  Doppel-Missgeburten. 
Aus  der  Eingangs  seiner  Arbeit  sehr  ausführlich  gegebenen 
anatomischen  Beschreibung  dreier,  sehr  frühzeitiger  Doppel-Km- 
bryone  von  der  Gans  und  dem  Huhnchen  glaubt  Verf.  eine  Ein- 
sicht in  die  Entstehungsgeschichte  sämmtlicher  Doppel- Missge- 
burten schöpfen  zu  können.   Nach  ihm  lassen  sich  dieselben 
wahrscheinlich  bei  genauerer  Prüfung  in  zwei  Abtheilungen  unter- 
bringen : 

1)  in  solche,  bei  welchen  die  sogenannte  Keimspaltung  in  der 
Längsaxe; 

2)  in  solche,  bei  deren  Genesis  eine  Spaltung  des  Keims  in 
der  Queraxe  vorausgesetzt  werden  muss. 

In  manchen  Fällen  könne  es  allerdings  unentschieden  bleiben, 
ob  eine  Quer-  oder  Längsspaltung  des  Keimes  vorausgegangen 
sei,  denn  das  Lageverhältniss  der  betreffenden  Axen  wäre  durch 
die  unregelmässige  Entwickelung  einer  oder  beider  durch  Keim- 
spaltung gegebenen  Anlagen  zu  einander  so  verschiebbar,  dass 
ein  Uebergang  aus  der  einen  Abtheilung  in  die  andere  wohl  statt- 
finden könne.  Hierbei  leite  ihn  die  Annahme,  dass  Doppel-Miss- 
bildungen mit  einem  nur  rudimentär  entwickelten  Individuum  aus 
zwei  gleichwertigen  Anlagen  dadurch  entstanden  seien,  dass  die 
eine  nur  sich  mangelhaft  ausbilde.  Wenn  es  sich  nachweisen 
lasse,  dass  derartige  Doppel  -  Missgeburten  aus  einer  unregel- 
mässigen Keimspaltung  mit  Rücksicht  auf  die  Richtung  der  Axen 
und  in  Betreff  der  qualitativen  und  quantitativen  Beschaffenheit 
des  Keimes  hervorgehen  könnten,  dann  würde  man  die  in  Rede 
stehenden  Doppel  Missgeburten  zu  den  regelmässig  angelegten 
rechnen  müssen. 

Nach  dem  Befunde  Hessen  sich  folgende  Gesetze  für  die  Bil- 
dungsge schichte  der  Doppel- Missgeburten  aufstellen. 

I)  Jede  Anlage  einer  Doppel  -  Missgeburt  entsteht  an  einem 
befruchteten  Ei,  an  welchem  auffällige  Abweichungen  von  der 
Norm  sich  nicht  nachweisen  lassen. 


Digitized  by  Google 


VI.   Notizen  aus  der  Journal -Literatur.  313 


2)  Der  Bildungsdotter  absolvirt  den  Furchungsprocess  wie 
bei  den  normal  sich  entwickelnden  befruchteten  Eiern,  seine  Ent- 
wicklungsgeschichte beginnt  in  normaler  Weise  mit  Sonderung 
und  Bildung  der  Umhüllungshaut.  Die  Anlage  für  die  Doppel- 
Missgeburt  erfolgt  an  dem  von  der  Umhülluugshaut  ganz  oder 
theilweise  bekleideten  Reste  der  Bildungsdotterzellenmasse ,  ent- 
weder vor  oder  nach  stattgehabter  Sonderuug  iu  die  ersten  Grund- 
lagen des  Wirbelkörpers  (Centraisystem,  Stratum  intermedium, 
Cylinder-Epithel  des  Darmkanals). 

3)  Den  Bildungsdotterzellen  muss  man  mit  Rücksicht  auf  die 
Doppel-Missgeburten  zwei  Eigenschaften  zuschreiben.  Einestbeils 
sind  sie  befähigt  einzeln  als  Keim  eines  Individuums  aufzutreten 
und  nach  gesetzlichen  oder  abnormen  Zuständen  diese  Fähigkeit 
zur  Geltung  zu  bringen;  anderntheils  vermögen  sie  in  Gemein- 
schaft mit  andern  in  den  Bildungsprocess  eines  Organismus  über- 
zugeben ,  wobei  ein  Theil  der  Zellen  die  erste  Eigenschaft  mehr 
oder  weniger  einbüsst,  ein  anderer  Theil  aber  als  keimfähiges 
Material  (Keimorgan)  bei  ihnen  reservirt  bleibt  Der  letzte  Fall 
ist  der  normale  in  der  Bildungsgeschichte  einer  Species.  In  den 
Doppel  -Missgeburten  dagegen  offenbart  sich  diese  Eigenschaft 
unter  abnormen  Verhältnissen. 

4)  In  Rücksicht  auf  ihre  Genesis  zeigen  die  für  die  Wirbel- 
thiere  aufgestellten  beiden  Abtheilungen  von  Doppel-Missgeburten 
folgende  Unterschiede: 

a)  Bei  den  aus  Querspaltung  hervorgehenden  Doppel- 
Missgeburten  muss  die  Anlage  für  beide  Embryonen  in  einer 
Spaltung  der  Bildungsdotterzellenmasse  unmittelbar  nach  der  Bil- 
dung der  Umhüllungshaut  und  vor  Anlegung  der  primitiven  Grund- 
lage des  Wirbelthierorganismus  eingetreten  sein.  Es  beginnt  also 
der  Wirbelthierorganismus  mit  zwei  ursprünglich  gesonder- 
ten Anlagen  sich  zu  entwickeln.  Die  Vereinigung  und  das  Ver- 
wachsen kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Beziehungen  der 
Doppel-Anlagen  zu  der  einheitlichen,  von  nur  einer  Umhül- 
lungshaut bedeckten  Grundlage  sich  geltend  machen. 

b)  Bei  den  durch  Längsspaltung  bedingten  Doppel-Miss- 
gtburten  kann  die  Ansicht  zu  Grunde  gelegt  werden,  duss  der 
normal  entwickelte,  bilateral  gebaute  Wirbelthierorganismus,  so 
zu  sagen,  ein  paariges  Individuum  darstelle,  in  welchem  die  linke 
und  rechte  Hälfte  zweien  Individuen  angehüre,  welche  sich  mit 
Aufopferung  der  fehlenden  Hälften  zu  dem  bilateral  construirten 
Wirbelt  hie  rkörper  vereinigt  haben.  Hierbei  entsteht  die  Doppel- 
Missgeburt  dadurch,  dass  die  auf  die  Vereinigung  bezüglichen 
Bildungsvorgiiiigf  gestört  und  eine  selbstständige  Entwickelung 
und  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Trennung  der  für  den 
bilateralen  Bau  normal  berechneten  Doppel- Anlage  in  weiterem 
Fortgange  der  Entwickelung  zur  Geltung  kommt.  Entwickeln  sich 
so  die  Anlagen  eines  Doppel  -  Embryonen  weiter,  so  treten  mehr 
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oder  weniger  umfängliche  Verwach  Bungen  ein,  die  ihrerseits  wie- 
der die  Rückkehr  zur  Norm  anbahnen. 

(Archiv  f.  Anatomie,  Physiologie  u.  Wissenschaft]. 
Medizin.  1864.  No.  6.) 


Breslau  und  RindßeUch:  Gcburtsgeschichtc  und 
Untersuchung  eines  Falles  von  Foetus  in 
foetu. 

Ein  interessanter  Fall  von  Foetus  in  foetu,  den  B.  in  geburts- 
hülflicher  und  makroskopischer,  R.  in  mikroskopischer  und  tera- 
tologischer  Hinsicht  beschrieben,  ereignete  sich  in  der  Gebäranstalt 
zu  Zürich.    Am  8.  Februar  1864  fand  daselbst  eine  28jährige 
Bäuerin  Aufnahme,  versehen  mit  einem  Schreiben  ihres  Arztes, 
worin  dieser  die  Punction  eines  Hydrovarium,  woran  Patientin 
leide,  empfahl.   Die  Frau  und  ihr  Manu,  mit  dem  sie  seit  zwei 
Jahren  verhcirathet  war,  stammten  beide  von  gesunden  Familien. 
Krstere  hatte  seit  einem  Nervenfieber  und  einer  Pneumonie  keine 
Krankheit  mehr  gehabt,  hatte  vor  \\  Jahren  einen  lebenden,  ge- 
sunden Knaben  geboren  und  denselben  18  Wochen  lang  gestillt 
In  der  15.  Woche  nach  der  Geburt  Wiedereintreten  der  Menses. 
Seit  Ostern  1863  waren  sie  wieder  ausgeblieben.  Seit  der  ersten 
Geburt  will  sie  eine  bewegliche,  grössere  Geschwulst  im  Unter- 
leibe zurückbehalteu  haben,  die  November  1863  zunahm,  und 
zwar  Anfangs  langsam,  nach  Neujahr  1864  aber  rasch.   Die  ge- 
wöhnlichen Folgen  einer  solchen  Geschwulst  (Athemnoth,  Oedem 
der  Beine)  traten  ein.   In  den  letzten  10  Wochen  will  sie  hier 
und  da Kindesbeweguugen  wahrgenommen  haben.  Status:  durch 
die  euorm  gespannten  Bauchdecken  fühlte  man  einen  nach  oben 
gegen  Epigastrium  und  die  beiden  Hypochondrien  abzugrenzen- 
den, nach  allen  Richtungen  fluctuirenden  Tumor  von  glatter, 
gleichraässiger  Oberfläche,  Umfang  des  Unterleibes  in  der  Nabel- 
gegend 110  Cm.,  Höhe  des  Tumor  von  der  Schaambeinfugc  zum 
Fundus  43  Cm.   Weder  Kindestheile,  noch  Kindesbewegungen, 
noch  Herztöne,  Scheide  aufgelockert,  warm,  secernirend,  Schei- 
dengewölbe fluctuirend,  herabgedrängt,  Vaginalportion  verstrichen, 
äusserer  und  innerer  Muttermund  für  eine  Fingerspitze  geöffnet. 
Eine  Fruchtblase,  zeitweise  gespannt;  innerhalb  derselben  ein  sehr 
kleiner,  auch  spontan  leicht  beweglicher  Kindestheil,  wahrschein- 
lich ein  Fuss.   Diagnose:  Hydramnios,  und  zwar  entweder  mit 
Zwillingen  oder  mit  einem  verkümmerten  Foetus  oder  mit  einem 
missgebildeten  (etwa  hydrocephalischen)  Foetus.  Eine  periuterine 
C>  stcngesch wul 6t  wurde  ausgeschlossen.    Geburt:  Die  Wehen 
steigerten  sich  in  der  Nacht  vom  8.  zum  9.  Februar,  früh  4  Uhr 
Muttermund  völlig  erweitert,  Vortritt  der  Blase,  künstliche  Spren- 
gung derselben.  Man  fühlte  einen  kleinen  FoetuB  in  vollkommener 
Fusslage,  der  im  Becken-Eingange  mit  den  Hüften  stehen  blieb. 
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Bis  halb  6  Uhr  deutliche  Pulsation  der  Nabelschnur.  Enorm  viel 
Fruchtwasser  war  abgeöossen.  Uterus -Contraction  trotz  Seeale 
ungenügend  Es  wurde  daher  kurz  vor  G  Uhr  früh  die  Extraction 
gemacht,  die  sehr  schwierig  war  und  bei  welcher  der  Foetus  fast 
zerriss.  Beide  Arme  gelöst.  Kopf  endlich  durch  eine  Wehe  her- 
ausgetrieben.   Wochenbett  normal. 

Der  Foetus  war  weiblichen  Geschlechts,  1548  Grammes 
schwer,  anscheinend  23  bis  24  Wochen  alt.   Der  Schädel  war 
verhältnissmässig  um  das  Doppelte  zu  gross  und  stellte  eine 
schlotternde  Masse  mit  halbfesten  Wandungen  dar,  annähernd 
zwei  Mannsfäustcn  entsprechend.   Zum  Munde  hing  eine  eigen- 
tümliche Geschwulst  heraus  von  der  Grösse  einer  Mannsfaust, 
an  einem  klein  fingerdicken  Stiel  inserirt,  beweglich,  mit  einer 
zarten,  glänzenden  Membran  überzogen,  eine  traubig -unregel- 
mässige Masse  darstellend,  bald  härtere,  bald  elastischere,  bald 
deutlich  fluetuirende  Stellen  darbietend.    Schädelknochen  gering 
entwickelt,  Nähte  und  Fontanellen  weit    Bei  der  ersten  Incision 
quoll  eine  theils  flüssige  Masse  (Hirn),  theils  bröckelig -halbfestc 
Substanz,  welche  letztere  einer  in  der  Schädelhöhle  be- 
stehenden Geschwulst  angehörte,  heraus.   Diese  Geschwulst 
war  kleiner  als  die  oben  erwähnte,  von  ähnlicher  Form,  aber  ge- 
ringerer Consistenz.   Hirn  breiig  zerstört.    Seitenvcnlrikel  be- 
trächtlich erweitert.    Kleinhirn  verkümmert.    Vierter  Ventrikel 
hydropisch  erweitert.  —  Im  Uebrigen  zeigte  der  Foetus  kleine, 
mit  subpleuralen  Kcchymoscn   bedeckte  Lungen.    Herz  klein, 
gelblich,  stark  fettig  degenerirt.   Nieren  stark  gelappt,  klein, 
wachsgelb.   Leber  74  Grammes,  Milz  nur  1J  Grammes  wiegend. 
Die  Nachgeburt  wog  1000  Grammes,  war  nahezu  rund  und 
hatte  einen  Durchmesser  von  21  Cm.  Gewebe  Massroth,  ödematös. 
Chorion  -  Zotten  nicht  hydatidös  entartet.    Zwischen  Amnion  und 
Chorion  eine  Schicht  sulziger  Flüssigkeit;  unter  dem  Chorion 
einige  kleine  apoplektische  Heerde.   Nabelstrang  lateral  inse- 
rirt, 40  Cm.  lang,  mager,  nicht  ödemat  is. 

Die  weitere  Untersuchung  der  extra-  und  intra- 
crani eilen  Geschwulst  ergab  Folgendes:  der  runde,  in  der 
Mundöffnung  4"'  dicke  Stiel  verjungt  sich  nach  innen,  ist  am 
Gaumensegel  nur  noch  2'"  dick,  mit  der  Uvula  verlöthet,  allmälig 
den  Charakter  der  Serosa  verlierend  und  in  die  Rachenschleim- 
haut übergehend.  Der  Körper  des  Stiels  geht  bis  zur  Basis  cranii, 
ja  durch  diese  hindurch  nach  dem  Boden  der  Schädelhöhle.  Hirn, 
Hirnhäute  und  intracephaler  Tumor  stark  macerirt.  Letzterer 
lag  dem  Boden  der  Schadelhöhle  auf,  mit  einem  bandartigen  Stiel 
in  der  Sella  turcica  befestigt  Der  Hirnanhang  fehlte.  Der  Ge. 
schwulststiel  verschwand  in  einem  länglich  -  runden  Loche  am 
Boden  der  Sella,  durch  welches  beide  Geschwülste  cummunicirten. 
Interessant  war  nun  die  intracephale  Geschwulst.  Aeusser- 
lich  stellte  sie  eine  Anhäufung  rundlicher,  roth  und  weiss  gefleck- 
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ter  Knollen  und  Cysten  dar.  An  einigen  Stellen  ragten  vielge- 
staltige,, zungenbeinartige  Gebilde  aus  den  Fugen  zwischen  den 
Knollen  hervor.  Dieselben  waren  an  ihrer  Spitze  zu  einer  drei- 
eckigen Fläche  verbreitert  und  zeigten  eine  deutliche  Zähnelung. 
An  einer  Stelle  sassen  vier  solche,  anscheinend  verkümmerte  Ex- 
tremitäten. Beim  Oeffnen  der  Falte,  aus  der  sie  kamen,  gewahrte 
man  zwei  schwarze  Pünktchen,  die  Augen,  und  darunter  eine 
quere  Vertiefung,  den  Mund  eines  höchst  mangelhaft  entwickelten 
Foetus.  Darunter  sah  man  eine  Anzahl  in  einander  laufender 
Kreise  durch  die  dünne  Haut  schimmern,  den  Darm  des  Foetus. 
Auch  eine  Nabelschnur  führt  von  der  Höhe  über  die  Darmschlin- 
gen nach  links  in  die  dünne  Haut  der  Geschwulst,  welche  als 
Amnion  anzusehen  sein  würde.  Es  ist  also  ein  Foetus  in 
foetu  im  eigentlichsten  Sinne  des  Wortes.  Uebrigens 
zählte  R.  nicht  nur  vier  Extremitäten,  sondern  sieben,  und  auch 
mehr  als  zwei  Augenpunkte,  so  dass  man  sogar  von  mehreren 
Foetus  in  foetu  sprechen  kann,  oder  doch  von  einer  regel- 
losen Neubildung  körperlicher  Organe,  die  von  der 
Hypophyse  ausgeht,  indem  sie  —  unter  Abwesenheit  dieses 
Organes  —  an  der  Stelle  eingepflanzt  ist,  wo  die  Hypophyse  zu 
liegen  pflegt. 

Was  die  übrige  Gesch  wulstmasse  betrifft,  so  befanden 
sich  hier  Knorpel-,  Knochen-,  Muskel-,  Nerven-  und  Drüsen-Sub- 
stanz wunderlich  angeordnet  in  fötalem  Bindegewebe  eingebettet, 
ein  histologisches  Potpourri.  Das  Epithel  der  Mundschleimhaut 
ging  continuirlich  in  ein  pflasterförmiges,  ungeschichtetes  Epithel 
der  dünnen  Umhüllungshaut  des  extracephalen  Tumors  über. 
Hier  und  da  regressive  Processe  (Erweichung,  fettige  Dege- 
neration). 

An  diesen  Fall  knüpft  R.  Bemerkungen  über  das  Wesen  und 
die  Deutung  einer  solchen  Erscheinung.  Offenbar  gehört  die 
vorliegende  Missbildung  nicht  unter  die  Missbildungen  per  excea- 
sum,  d.  h.  unter  solche,  die  wesentlich  auf  einer  zu  grossen 
Energie  der  bildenden  oder  der  die  Bildung  anregenden  Kraft  be- 
ruhen, sondern  unter  die  Doppel-Missbildungen,  von  denen  die  eine 
durch  das  Wachsthum  der  andern  verkümmert.  Diese  Doppel- 
bildungen beruhen  auf  doppelter  Anlage  des  Fruchthofes  in  einer 
Keimblase.  Diese  Anlage  ist  bei  entstehenden  Doppel -Missbil- 
dungen der  Art,  dass  die  beiden  Fruchthöfe  sich  störend  berühren,, 
so  z.  B.  in  demselben  Meridian  in  paralleler  Lagerung  u.  s.  w., 
Fälle,  in  denen  meistentheils  Missbildungen  zu  erfolgen  pflegen. 
Die  Endpunkte  der  Embryonen-Axe  sind  nun  Sella  turcica  (Hypo- 
physe) und  Steissbeinspitze  (Steissdrttse).  In  diesen  beiden  End- 
punkten pflegen  die  beiden  Embryonen- Axen  bei  Doppel- Miss- 
bildungen besonders  häufig  zusammenzutreffen.  'Die  Hypophyse, 
ein  abgeschnürtes  Stück  der  Chorda  dorsalis,  erscheint  beim  Er- 
wachsenen als  Hirnanhang,  indem  sie  durch  einen  bindegewebigen 


Digitized  by  Google 


VI.   Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 


317 


Stiel  mit  dem  Hirn  verbunden  ist.  Es  ist  nutzloses  Keimgewebe, 
ohne  bestimmten  Typus.  Es  ist  ein  Rest  nicht  differenzirter, 
d.  h.  nicht  in  Keimblätter  (Darmdrüsenblatt,  intermediäre  Schicht, 
Hornblatt)  getheilter  Keimhaut.  Die  Hypophyse  ist  der  Central- 
punkt  für  die  Kopftheile,  die  Gehiniblascn,  die  Gesichts-Fortsätze. 
Wahrend  die  Embryo-Axe  die  Richtung  der  seitlichen  Einwärts- 
krümmung angiebt,  bezeichnet  die  Hypophyse  den  Punkt,  um  den 
die  vordere  Abwärtskrümmung  erfolgt.  Findet  also  hier  Berüh- 
rung statt,  so  wird  die  Ab-  und  Einwärtskrümmung  der  Kopf- 
hälfte des  einen  Embryo  aufgehalten.  Vielleicht  könnte  dieser 
Fall  auch  als  organopoetische  Geschwulstbildung,  wie  sie  an  bei- 
den Arten,  besonders  au  der  Steissdrüse,  zuweilen  Statt  hat, 
gedeutet  werden. 

(Virchow's  Archiv.  II.  Folge.  Bd.  10.  Heft  3  u.  4.  18t>4) 


Fommgrives  und  Gaillerand:  Ueber  einen  Acepha- 

lus  Peraccphalus. 
(Mitgetheilt  in  der  Sitzung  der  Academie  des  Sciences  zu  Paris, 

den  18.  April  18(M.) 

Das  Präparat  war  den  Herren  F.  und  G.  durch  Barnbanson 
in  Lesneven  (Finistere)  zugegangen.  Die  Umstände  der  Geburt 
waren  folgende:  Die  Mutter  war  21  Jahre  alt,  hatte  vor  3  Jahren 
zum  ersten  Male  und  zwar  ein  normales  Kind  ohne  Kunsthilfe 
geboren.  Nach  der  Geburt  starke  Metrorrhagie.  Was  die  neueste 
(zweite)  Schwangerschaft  betraf,  so  war  dieselbe  ohne  irgend 
welche  physische  oder  psychische  Störung  verlaufen.  Am  24.  Ja- 
nuar 18f>4  wurde  Barbanson  von  der  Hebamme*  zu  der  Frau 
gerufen;  nachdem  vor  einer  Stunde  ein  wohlgebildetes  Mädchen 
geboren  war,  hatten  die  Wehen  fortgedauert  und  bald  nachher 
noch  ein  zweites  weibliches  Kind,  dem  aber  Kopf  und  obere 
Extremitäten  fehlten,  ausgestossen.  Die  Nabelschnur  des  ersten 
Kindes  war  normal,  die  des  zweiten  sehr  dünn.  Beide  Früchte 
hatten  eine  gemeinschaftliche  Placenta. 

Die  wichtigsten  anatomischen  Eigenschaften  dieser  Monstro- 
sität waren: 

1.  Beide  Lungen  waren  in  eine  verschmolzen,  in  einen  Pleura- 
sack eingeschlossen  und  mit  einem  Rudimente  der  Trachea 
versehen. 

2.  Die  Thymus-Drüsc  war  sehr  gross. 

3.  Drei  Vesicules  cardiaques  mit  einem  Systeme  arterieller 
und  venöser  Gefässe. 

4.  Vollständige  Abwesenheit  der  Leber;  dafür  ein  venöser 
Plexus  hepaticus,  der  von  der  Rena  umbilicalis  stammte. 
Ein  Verdauungskanal,  welcher  theils  in  einem  dünnen, 
kurzen,  theils  in  einem  dickeren  Darm  mit  Coecum  und 
Processus  vermiformis  bestand. 
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6.  Ein  kleiner  Kopfknochen -Tuberkel,  der  keine  Hirnmasse 
enthielt. 

7.  Ein  Stumpf  von  Ruckenmark  und  ein  grosser  Sympathicus, 
beide  von  normaler  Structur. 

8.,  Ein  Urogenital  -  System ,  das  sich  auf  rudimentäre  Nieren, 
eine  unvollständige  Vagina,  einen  Uterus  bifidus  beschränkte. 
Tuben  und  Ovarien  fehlten. 
9.  Die  untern  Extremitäten  wjiren,  ausgenommen  eine  dop- 
pelte Valgus-StelJung  und  eine  theils  in  Neigung  zu  Ver- 
wachsung, theils  in  Unvollständigkeit  der  Zehen  bestehende 
Unregelmässigkeit,  normal. 
Bemerkenswerth  war  übrigens  die  vielfach  bei  derartigen 
Missbildungen  angezweifelte   Existenz  eines   Diaphragma,  der 
Lunge,  des  Herzens  und  der  Leber. 

(Gaz.  Medicale  de  Paris.  1864.  30.  April.  No.  18.) 


Martin-Sehen  lau :  G  e  f  ä  h  r  1  ic  h  e  F  o  1  g  en  eines  Fal- 
les in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft. 

Ein  von  S.  mitgetheilter  Fall,  betreffend  ein  21  jähriges,  znm 
ersten  Male  geschwängertes  Madchen,  welches  am  IL  Januar 
in  die  Entbindungs-Anstalt  der  Berliner  Universität  aufgenommen 
worden  und  am  14.  Februar  daselbst  auf  dem  Rücken  die  Treppe 
hinabgestürzt  war.  ist  geeignet,  die  Folgen  einer  solchen  Erschüt- 
terung bei  Schwangeren  deutlich  zu  machen.  Am  16.  Februar 
traten  die  ersten  Schmerzen  ein,  am  19.  erfolgte  die  Geburt  eines 
lebenden  Kindes.  Im  Verlaufe  des  Wochenbettes  jedoch  stellten 
sich  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  Fieber.  Fröste  und  Durch- 
fälle ein.  Am  0.  Marz  trat  ausserdem  noch  eine  Pleuritis  auf, 
die  sich  mit  Pneumonie  complicirte  Nach  abwechselnden  Delirien 
und  Collaps-Zuständen  erfolgte  am  22.  März  unter  zunehmender 
Dyspnoe  der  Tod. 

AVas  das  Resultat  der  Scction  betrifft,  so  sei  hier  hervorge- 
hoben, dass  das  Uolon  ascendens  mit  der  rechten  Niere  verwach- 
sen war:  nach  Trennung  dieser  Verwachsungen  kam  dicker, 
grüner  Eiter  zum  Vorschein.  Das  an  einigen  Stellen  verdünnte 
Duodenum,  welches  rostfarbenen  Schleim  und  grünlich-dicken  Eiter 
enthielt,  zeigte  eine  erbseugrosse  Perforation.  Ausserdem  fanden 
sich  Thrombosen  der  Venae  suprarenales,  Vena  cava,  des  Herzens 
und  der  Uterusvenen. 

Die  hier  beobachteten  pathologischen  Zustande  siud  nnzwei- 
felhatt  zum  Theil  als  Folge  des  nach  jener  Erschütterung  einge- 
tretenen Blutergusses  in  das  Biodegewebe  der  rechten  Nieren- 
kapsei  anzusehen. 

Beiläufig  erwähnt  werden  noch  drti  von  M*rtin  beobachtete 
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Falle  ähnlicher  Art  mit  Abscessbildung  nach  Erschütterungen  bei 
Schwangeren. 

(Berliner  Klin.  Wochenschr.  1864.  No.  29  ) 


R.  W.  Crighton:  Ein  Fall  von  Uterusruptur,  mit 

glücklichem  Erfolge  der  Gastrotomie. 

Verf.  kam  zu  einer  Gebärenden,  die  der  Agonie  nahe  war. 
Die  Untersuchung  ergab  eine  Zerreissung  der  Gebärmutter,  das 
Kind  lag  in  der  Bauchhöhle.  Nach  Ueberwindung  vielfacher 
Schwierigkeiten  wird  die  Erlaubniss  zur  Ausführung  der  Gastro- 
tomie  gegeben  und  diese  nach  den  gewöhnlichen  Regeln  ausge- 
führt; das  Kind  wurde  nicht  ganz  leicht  extrahirt,  natürlich  todt; 
ihm  folgte  die  gelöste  Placenta.  Der  Uterus  zeigte  sich  gut  con- 
trahirt,  der  Riss  ging  fast  quer  um  die  Uebergangsstelle  des 
Körpers  in  den  Hals  und  war  durch  eine  Schicht  coagulirten 
Blutes  verdeckt.  Die  Ränder  der  Bauchwunde  wurden  mittels 
Acupressurnadeln  einander  genähert,  um  den  Leib  eine  Bandage, 
auf  ihn  ein  Warmwasserüberschlag  gelegt.  Im  Wochenbett  folgte 
eine  ziemlich  hochgradige  Peritonitis,  durch  Icterus  complicirt, 
der  sich  jedoch  bald  wieder  verlor.  Nachdem  schon  am  dritten 
Tage  nach  der  Operation  4  Nähte  herausgenommen  worden  waren, 
barst  die  Wunde  bei  einem  Anfalle  von  heftiger  Uebelkeit  mit 
Würgen,  herbeigeführt  durch  verabreichte  Abfuhrmittel,  in  ihrer 
ganzen  Länge  von  einander  und  wurde  von  Neuem  genäht  und 
mit  Heftpflaster  zusammengezogen.  Es  wurden  vorher  schon  ein- 
mal (am  zweiten  Tage)  und  nun  nochmals  (am  fünften  Tage  nach 
der  Operation)  Blutegel  in  die  Lebergegend  gesetzt,  da  dort  ein 
sehr  empfindlicher  Schmerz  gefühlt  wurde. 

Am  7.  Tage  wurden  alle  Nadeln  entfernt  und  ein  widrig 
riechender  Ausfluss  aus  dem  Peritonaealcavum  durch  einen  nicht 
verheilten  Punkt  der  Bauchwunde,  der  sich  schon  zwei  Tage  zu- 
vor gezeigt  hatte,  dauerte  an.  Abwechselnd  traten  noch  ruhelose 
Nächte,  Brechen,  Uebelkeiten  ein,  aber  ging  die  Heilung  gut  vor 
sich;  der  Ausfluss  verwandelte  sich  später  in  gutartigen  Eiter 
und  am  25.  Tage  nach  der  Operation  erfolgte  ein  Durchbruch 
von  Eiter  durch  die  Scheide;  es  folgte  hierauf  schnelle  Besse- 
rung; ein  geringer  Rückfall  mit  Frost  und  Schmerz  in  der  linken 
Fossa  iliaca  trat  am  34.  Tage  ein;  er  besserte  sich  aber  schnell 
nach  Anwendung  schweisstreibender  Mittel  und  lokaler  Aufpin- 
seiung  von  Jodtinctur.  Dasselbe  mit  geringem  Icterus  zeigte  sich 
wieder  am  f>f>.  Tage.  In  der  nächsten  Woche  stand  Patientin 
täglich  auf  und  2  Monate  später  legte  sie  einen  A\  engl.  Meilen 
weiten  Weg  zu  Fuss  zurück. 

Die  Frau  stand  übrigens  im  28.  Lebensjahre  und  war  vorher 
schon  dreimal  mittels  der  Zange  von  zwar  lebenden  Kindern 
entbunden  worden,  die  jedoch  kurze  Zeit  nachher  wegen  der  zu 
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starken  Compression  des  Kopfes  gestorben  waren.  Sie  hatte  den 
Rath  erhalten,  die  künstliche  Frühgeburt  zwischen  dem  7.  und 
8.  Monat  an  sich  vornehmen  zu  lassen,  hatte  aber  niemals  sich 
willig  finden  lassen. 

Verf.  macht  schliesslich  auf  die  besonders  beachtenswerthell 
Punkte  in  diesem  Falle  aufmerksam  und  führt  hier  auf: 

„dass  14  Stunden  zwischen  Riss  des  Uterus  und  Extraction 
des  Kindes  aus  der  Bauchhöhle  verflossen  waren;  dass 
Wiedergenesung  von  einem  acuten  Icterus  unter  diesen 
Umständen  erfolgte," 
und  rühmt  den  guten  Erfolg  der  Anwendung  von  Jodtinctur  be- 
hufs Absorption  von  Entzündungsproducten. 

(Edinburgh  Medical  Journal  No.  CX.  August  1864.) 


J.Fleury:  Uterus-Haemorrhagie  nach  der  Ent- 
bindung. 

Eine  30jährige,  wohlgebildete  Frau,  welche  im  Juli  1855  zum 
ersten  Male  von  Zwillingen  entbunden  worden  war,  machte  nach 
dieser  Entbindung  eine  schwere  l  terus-Haemorrhagie  durch.  Im 
Jahre  1857  Abort  im  3.  Monate.  Am  2.  April  1860  wurde  F. 
gerufen,  um  wegen  Wehenschwäche  die  Zange  anzulegen.  Ge- 
eignete Massregcln  verhinderten  bei  dieser  Geburt  eine  heftige 
Blutung.  Am  3.  Juni  1863  abermalige  Niederkunft.  Gegen  10  Uhr 
Abends  war  die  spontane  Ausstossung  eines  lebenden  Kindes  er- 
folgt. 1  Stunde  nachher  heftiger  Blutverlust,  von  der  Hebamme 
•  vergeblich  mit  kalten  Compressen  behandelt.  Die  Blutgerinusel 
wurden  von  der  Hebamme  entfernt.  Bei  F.'s  Ankunft  hatte  die 
Frau  2  Litres  •  Blut  verloren  und  bot  Zeichen  der  Auäuiie  dar. 
F.  Hess  2  Gramme»  Sccale  cornutum  holen  und  wandte  zunächst 
die  gegen  die  Hamorrhagie  indicirtcu  Verfahren  an.  Der  Puls 
war  klein  und  frequent.  Plötzlich  verlor  die  Frau  das  Bewußt- 
sein. Kalte  Applicationen  auf  den  Unterleib,  Frictioneu,  Entfer- 
nung der  Gerinnsel  aus  dem  Uterus.  —  Nichtshatte  bisher  die 
Hamorrhagie  zum  Stehen  gebracht.  Die  Bauchdecken  waren 
nachgiebig,  der  Uterus  massig  contrahirt;  die  Schläge  der  Aorta 
abdominalis  waren  deutlich  durchzufühlen,  aber  äussert  frequent. 
Nach  15  Minuten  anhaltender  Compression  der  Arterie  hatte  die 
Frequenz  etwas  nachgelassen ,  die  Respiration  besserte  sich, 
ebenso  das  Aussehen.  Das  Bewusstsein  kehrte  wieder.  Jetzt 
wurde  das  (mittlerweile  angekommene)  Seeale  3  Mal  alle  5  Minu- 
ten, gegeben.  Nach  -Jstündiger  Compression  wurde  damit  aufge- 
hört; liefe  Inspirationen  wurden  veranlasst.  Die  Seealedosen 
wurden  beschränkt.  Das  Gesicht  röthete  sich  nun  wieder.  Der 
Puls  wurde  günstiger.  Application  eines  Clysma  mit  500  Gr. 
eines  kräftigen  Weines.   Einnahme  von  Bouillon.  Die  Frau  war 
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auf  dem  kürzesten  Wege  wieder  hergestellt  und  hat  seit  der 
Compresßion  der  Aorta  keine  Blutung  mehr  gehabt 

(Gaz.  des  Hdpit.  1864.  14.  Juli.  No.  82.) 


A.  Anderson:  Ueber  die  Behandlung  der  Nach- 
geburts-Periode. 

(Aus  einem  Aufsatze  „Ueber  Gebärmutterblutungen  nach 
der  Entbindung  und  während  des  Wochenbettes".) 

Verf.  bemerkt,  das»  das  active  Verfahren  zunächst  zu  berück- 
sichtigen habe,  wie  jeder  Fall,  in  welchem  einige  Stunden  nach 
der  Entbindung  die  Placenta  noch  nicht  ausgestossen  ist,  als 
Retention  anzusehen  und  daher  die  Placenta  unter  Berücksich- 
tigung der  Ursachen  entfernt  werden  muss. 

Cred&s  Verfahren,  welches  die  active  und  passive  Wirksam- 
keit vereinigt,  cutspricht  nach  des  Verf.  eigenen,  auf  gegen 
404)  Fälle  gestützten  Erfahrungen  den  wichtigsten  prophylakti- 
schen und  operativen  Indicationen.  In  manchen  Fällen  jedoch 
konnte  es  nicht  —  wie  Crede  vorschreibe  —  gleich  nach  der  Ent- 
bindung, sondern  erst  einige  Zeit  nachher  angewandt  werden. 
Nach  des  Verf.  Meinung  ist  Credos  Verfahren  durch  manuelle 
Lösung  der  Placenta  zu  ersetzen: 

1.  Bei  gleich  nach  der  Entbindung  eintretender  so  heftiger 
Blutung,  duss  die  Placenta  nicht  sofort  durch  äussere  Mani- 
pulationen entfernt  werden  kann. 

2.  Wenn  der  Bauch  sehr  empfindlich  und  gespannt  ist,  und 
die  Bauchdeckcu  sehr  dick  und  ödematös  sind. 

3.  Wenn  eine  Strictur  im  Uterus  vorhanden  ist.  (Mit  Zuge- 
ständniss  von  Ausnahmen.) 

4.  Bei  abnormer  Adhäsion  der  Placenta,  besonders  wenn  der 
krankhafte  Process,  welcher  die  Adhäsion  vermittelte,  Tex- 
turveränderungen des  Uterus  mit  entsprechender  Minderung 
seiner  Contractilität  herbeigeführt  hat  Einige  Male  habe 
man  so  intime  Verwachsungen  gefunden,  dass  sich  keine 
Gränze  zwischen  Textur  des  Uterus  und  der  Placenta  auf- 
finden Hess  und  selbst  durch  die  Dissection  keine  Lösung 
zu  Stando  zu  bringen  war.  Zuweileu  bestehen  diese  abnor- 
men Adhäsionen  in  dicken,  sehnigen  Strängen. 

Der  Vorschrift  Credos  ,  die  Manipulation  unmittelbar  nach 
der  Geburt  vorzunehmen,  kann  Verf.  nicht  beistimmen,  indem 
nicht  selten  Schlaffheit  des  Uterus  und  Blutungen  die  Folgen 
einer  übereilten,  selbst  durch  Uterus- Contractionen  vermittelten 
Entfernung  der  Placenta  seien.  Entweder  löst  sich,  in  gewissen 
Fällen,  die  Placenta  nur  partiell  und  muss  wegen  Blutung  manuell 
entfernt  werden,  oder  die  Gebärmutter  behält  noch  lange  die  Ge- 
neigtheit, in  einen  atonischen  Zustand  zu  verfallen. 

Er  hält  es  demnach  für  richtiger,  dass  man  die  Contractionen 
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abwartet,  wahrend  man,  wie  White  und  Clarke  vorschreiben,  den 
Uterus  mittels  der  über  den  Fuudus  gelegten  Hand  überwacht, 
welche  den  Uterus  gelinde  zu  Zusammenziehuiigen  reizt  und  eine 
etwa  eintretende  Blutung  entdeckt.  (Dieses  Verfahren  steht  mit 
dein  Cred&s  gar  nicht  iii  Widerspruch ;  letzteres  ist  überhaupt 
vielfach  in  ausgedehntester  und  unbedingtester  Weise  hingenom- 
men worden,  was  in  CraW»  Angaben  durchaus  nicht  Begründung 
beanspruchen  durfte,  da  er  gleichfalls  Ausnahmen  für  unvermeid- 
lich hält  Ref.)  Zuweilen  müssen  resistente  Utcrin-Placcnta-Ge- 
iassc  und  die  Verlängerungen  der  Decidua,  welche  zwischen  die 
Cotyledonen  dringen,  zerrissen  werden.  Da  dies  bei  der  manuellen 
Lösung  oft  schmerzhaft  ist,  dagegen  oft  durch  die  Natur  selbst, 
wenn  auch  langsamer,  bewirkt  wird,  so  dürften  hier  meist  innere 
Eingriffe  zu  unterlassen  sein.  Ist  aber  ein  actives  Verfahren  in 
solchen  Fullen  angezeigt,  so  empfiehlt  Verf.  die  manuelle  Lösuug. 
Die  il/o/on'scheu  Einspritzungen  in  die  V.  umbil.  verdienen  nach 
ihm  bei  Schlaffheit  des  Uterus,  Abwesenheit  von  Blutung  und 
Contraindicatiouen  gegen  Crede's  Verfahren  versucht  zu  werden. 

(Med.  Archiv.  Stockholm.  I.  2.  S.  1—76.  — 
Schmidts  Jahrb.  Bd.  123.  1804.  No.  7.) 

Simon  Thomm:  Transfusion  an  einer  durch  Blu- 
tung erschöpften  Wöchnerin. 
Am  2.  März  1863  wurde  S.  Th.  zu  ejner  40  Jahre  alten  Frau, 
welche  mit  ihrem  dreizehnten  Kinde  schwanger  ging,  wegen  Blu- 
tung gerufen.  Er  fand  den  Muttermund  erst  \\  Zoll  weit  geöff- 
net und  die  Blase  noch  stehend.  Ein  Colpcurynter  wurde  ein- 
gelegt und  Mutterkorn  gegeben.  Nach  8  Stunden  wurde  der 
Colpeurynter  entfernt  und  das  Kind  mit  dem  Haupte  voraus 
geboren.  In  der  Placenta  wurden  Ueberbleibsel  früherer  Blu- 
tungen angetroffen,  wie  denn  auch  die  Frau  solche  im  vierten 
und  siebeuten  Mouate  der  Schwangerschaft  gehabt  hatte.  Das 
Wochenbett  verlief  ungestört. 

Am  24.  October  1864  Abends  9  Uhr  wurde  S.  Th.  zu  der- 
selben Frau  wegen  Blutung  während  der  Geburt  gerufen.  Von 
den  Eihäuten  bedeckt  war  das  vorliegende  Haupt  fühlbar.  Die 
starke  Frau  lag  blass  und  mit  kalten  Extremitäten  im  Bette  und 
hatte  einen  sehr  kleinen  und  schwachen  Puls.  Wiewohl  sie  noch 
keine  Wehen  gefühlt  hatte,  war  der  Muttermund  etwa  einen  Zoll 
weit  offen.  Ein  Anfguss  von  Mutterkorn  wurde  gegeben  und  der 
Colpeurynter  eingeführt.  Bis  11J  Uhr  hatte  sie  regelmässige 
Wehen;  die  Hautwärme  war  besser  und  der  Puls  grösser  ge- 
worden. 

Bei  2  Zoll  weitem  Muttermunde  wurde  durch  Wendung  ein 
scheintodter  Knabe  ausgezogen  und  durch  Catheterismus  der 
Luftrohre  zum  Athmen  gebracht.   Der  Mutterkuchen  lag  rechts 
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hinten  und  musste  zum  Theil  abgelöst  werden.  Die  Mutter  hatte 
während  der  künstlichen  Entbindung  und  der  Nachgeburtsperiode 
noch  ziemlich  viel  Blut  verloren.  Um  2  Uhr  Nachts  begann  die 
Wöchnerin  über  Leibweh  zu  klagen.  Der  Puls  war  kaum  fühlbar 
und  die  Gebärmutter  voll  Gerinnsel.  Diese  wurden  entfernt,  die 
Gebarmutter  mit  der  Hand  gedrückt,  kalte  Umschlage  auf  den 
Leib  gelegt,  ein  paar  Einspritzungen  mit  kaltem  Wasser  gemacht 
und  zur  Abwechselung  Analeptika  und  Branntwein  mit  Eidotter 
gereicht.   Der  Blutfluss  hörte  ganz  auf. 

Des  Morgens  gegen  1)  Uhr  fand  S  Th.  die  Wöchnerin  ganz 
erschöpft,  mit  kalten  Händen  und  Füssen,  sehr  bleichen  Lippen 
und  kaum  fühlbarem  Pulse;  sie  klagte  über  Beklemmung,  war 
sehr  unruhig  und  sprach  mit  sehr  schwacher  Stimme.  Blutver- 
lust war  nicht  mehr  bemerkt  worden,  die  Gebärmutter  gut  zu- 
sammengezogen. Da  öftere  Ohnmächten  eintraten,  bescbloss  S.  Th. 
die  Transfusion  zu  machen  und  holte  den  Troicart  von  Martin 
und  einige  gläserne  Spritzen.  Nachdem  der  Mann  seine  Zustim- 
mung gegeben  hatte,  wurde  diesem  ein  Aderlass  gemacht.  Unter- 
dessen schnitt  S.  Th.  am  rechten,  zunächst  gelegenen  Arme  über 
der  Veua  mediana  basilica  eine  llautfalle  mit  einem  2  Cm.  langen 
Bistouri  durch  und  legte  so  die  Vene  bloss.  Um  den  Troicart 
besser  einführen  zu  können,  machte  er  einen  Schnitt  in  die  Ader, 
aber  das  Collabireu  derselben  verhinderte  gerade  das  Einbringen 
des  Troicarts,  selbst  nachdem  S.  Th.  den  Daumen  darüber  gelegt 
hatte,  um  das  Instrument  darunter  in  die  Vene  zu  schieben. 
Daher  verband  er  den  rechten  Arm  wieder  wie  nach  einem  Ader- 
lasse und  legte  die  gleichnamige  Vene  am  linken  Arme  bloss. 
Sofort  konnte  er  Martin'8  Troicart  einführen  und  nach  Zurück- 
ziehung des  Stilets  zeigte  die  Beweglichkeit  des  Röhrchens  und 
seine  Anfüllung  mit  Blut,  dass  es  wirklich  in  der  Vene  lag. 
Unterdessen  hatte  aber  der  Mann  wieder  verbunden  werden 
müssen.  Schnell  wurde  ihm  eine  zweite  Ader  geöffnet  und  das 
Blut  in  einer  Tasse  aufgefangen,  welche  in  ein  Becken  mit  war- 
mem Wasser  gestellt  war.  Mit  dem  Blute  wurde  eine  Spritze 
gefüllt  und,  nachdem  man  sich  überzeugt  hatte,  dass  sie  keine 
Luft  enthielt  und  ein  Lappchen  Kautschuk  um  die  Spritze  gelegt 
war,  in  die  Ader  ausgeleert.  Unterdessen  ward  eine  zweite  Spritze 
gefüllt  und  mit  ihr  in  derselben  Weise  verfahren,  darauf  die  erst- 
gebrauchte  wieder  genommen  und  auch  die  zweite  noch  einmal 
benutzt.  Während  der  Augenblicke,  in  denen  nicht  eingespritzt 
wurde,  schloss  ein  Assistent  die  Röhre  mit  dem  aufgesetzten  Fin- 
ger ab.  Der  Puls  wurde  wieder  fühlbar  und  die  Athinung  merk- 
lich ruhiger.  2  s  Blut  waren  eingespritzt  worden  als  das  übrige 
zu  gerinnen  begann.  Der  Arm  wurde  in  gewöhnlicher  Weise 
verbunden.  Die  Operation  hatte  etwa  \  Stunde  gedauert.  Nach- 
her wurde  der  Wöchnerin  rother  Wein  und  Fleischbrühe  gereicht. 
Um  2  Uhr  begannen  die  Füsse  warm  zu  werden;  die  Hände  ^ 
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waren  noch  kühl;  der  Puls  de»  rechten  Armes  war  uuftthJbar 
geworden ,  wurde  aber  wieder  gut,  als  man  den  Yerbaml  an 
demselben  gelockert  hatte.  Vou  nun  an  kam  die  Wöchnerin 
mehr  und  mehr  zu  sich. 

Am  Morgen  des  2f>.  Octoberh  klagte  sie  über  Sausen  und 
Klopfen  im  Kopfe.  Die  Wunden  iu  dcu  Venen  hatten  sich  schon 
geschlossen,  aber  die  Hautwunden  eiterten  noch  einige  Tage  Am 
30.  zeigte  sich  etwas  Milch  in  den  Brüsten  und  das  Kind  wurde 
angelegt. 

Am  10.  Novbr.  war  die  linke  Hautwunde  geheilt,  die  Wunde 
am  rechten  Arm  schwoll  am  IS  schmerzhaft  an;  es  mussten 
Blutegel  und  warme  Umschlage  angewandt  werden.  Am  ;HJ.  Novbr. 
war  auch  diese  Hautwunde  geheilt. 

Die  trüge,  ob  die  Transfusion  iu  diesem  Falle  iudicirt 
gewesen  sei,  beantwortet  S.  Th.  dadurch,  dass  er  aiitfiebt,  die 
Frau  habe  vor  derselben  das  Gesicht  verloren  und  gleich  darauf 
wieder  angefangen  zu  scheu.    Dass  die  Operation  überhaupt  er- 
folgreich sei,  dafür  führt  er  die  Monographie  von  Marlin  an,  in 
welcher  57  Falle  von  meist  erfolgreicher  Transfusion  bei  Wöch- 
nerinnen zusammengestellt  sind.    Auch  erwähnt  er,  dass ,  wie  in 
seinem  Falle,  in  mehreren  von  Martin  citirten  2  Unzen  Blut^f* 
nügt  haben,  also  wahrscheinlich  die  Menge  des  Blutes  nicht  den 
Krfolg  bedingt. 

Als  Instrumente  hat  er  die  von  Martin  angegebenen  benutzt, 
nur  statt  der  dazu  gehörigen  Spritze,  deren  Stempel  eingetrock- 
net, gebrauchte  er  zwei  kleinere  Glasspritzen,  von  denen  jede  nur 
\  Unze  fasste.  Bei  Ausführung  der  Operation  warnt  er  davor 
die  Vene  vor  dem  Kinstechen  des  Troicats  zu  ötfuen ,  wie  es 
ljehmann  iu  Amsterdam  gerathen  habe,  da  sie  dann  zusammenfalle. 

Schliesslich  empfiehlt  er  die  Operation,  welche  er  zuerst  in 
den  Niederlanden  ausgeführt  hat,  seinen  LaiuUleuten  und  sagt, 
dass  die  Fidle  ihrer  Anwendung  gar  nicht  so  selten  seien.  r,r 
selbst  habe  vier  Frauen  an  Blutverlust  sterben  sehen,  bei  denen 
vielleicht  die  Transfusion  Kettung  gebracht  haben  würde.  Drei 
davon  hatten  Placenta  praevia  gehabt  und  starben  wenige  Stun- 
den nach  glücklicher  Entbindung;  bei  einer  war  bei  zurückge- 
bliebener Nachgeburt  heftige  Blutung  eingetreten:  sie  starb  vier 
Stunden  nach  leichter  Entfernung  derselben. 

(Nederlandsch  Tijdschrift  vor  Gcneeskuude.  Jahrg.  ltftfd.) 

//.  Hihlebrantl :  U  e  b  e  r  K  r  Weiterung  des  it  u  s  s  e  r n 
Muttermundes  bei  der  Geburt  durch  ln^i* 
s  i  o  n  e  n. 

Um  von  Neuem  zu  dieser  Operation  anzuregen,  erstattet  \  erf. 
Bericht  über  neuu  Falle,  iu  welchen  er  das  Orificium  cxternuni 
des  gebärenden  Uterus  mit  dem  Messer  erweiterte.    Fr  führte 
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die  Operation  7  Mal  wegen  Unnachgiebigkeit  des  Muttermundes, 
1  Mal  bei  einem  schweren  Falle  von  Kclatnpsie  und  1  Mal  als 
Vorbereitung  zur  Ermöglichung  der  Nabelschnurrcposition  aus. 
Nach  einer  eingehenden  Besprechung  dieser  Kalle  wendet  sich 
Verf.  zur  Rechtfertigung  seines  Verfahrens,  wobei  er  hauptsach- 
lich zwei  Puuktc  hervorhobt:  1)  War  die  blutige  Eröffnung  stets 
ohne  Gefahren  fOr  die  Mutter?  2)  War  dieselbe  in  allen  Fällen 
unumgänglich  noth wendig? 

Die  Beleuchtung  der  ersten  Frage  führt  ihn  auf  die  Gefah- 
ren, um  derenwillen  von  manchen  Seiten  die  Vor- 
nahme der  Operation  widerrathen  wird. 

Man  fürchte:  1)  Nervenerscheinungen,  hervorge- 
rufen durch  die  Schmerzhaf tigkeit  mehrerer  Sehn itte 
in  einem  durch  Druck  des  Kindestheils  empfindlichen  und 
gereizten  Theile  bei  Personeu,  welche  durch  langen  Geburts- 
verlauf bereits  zu  nervösen  Zufällen  geneigt  sind.  Diesen  der 
Operation  gemachten  Vorwurf  weist  er  als  irrthümlich  zurück, 
denn  er  fand  im  Gegentheil,  dass  die  Schnitte  selbst  durchaus 
schmerzlos  waren  und  dasR  sogar  mit  dem  Nachlassen  des  Hin- 
dernisses, welches  der  Geburt  durch  den  rigiden  Muttermund 
gesetzt  wurde,  die  Contractionen  sieh  mehr  regelten  und  weniger 
Schmerz  verursachten.  —  2)  Widerrathe  man  die  Incisionen  be- 
sonders wegen  der  Möglichkeit  des  Weiterreissens  der 
gepaltenen  Stellen  und  der  dadurch  gegebenen  Gefahr  einer 
Ruptnra.  corporis  uteri.  Auch  diese  Gefahr  existirt  nach  der 
Meinung  des  Verf.  nicht,  da  die  kleinen  unbeabsichtigten  Erwei- 
terungen sich  höchstens  bis  in  die  Nähe  des  inneren  Mutter- 
mundes, nie  über  den  Cervicaltheil  hinaus  erstreckten,  ein 
Umstand,  der  besonders  durch  die  Lagerung  der  Muskelfasern 
in  der  Gegend  des  Oritie.  intern,  anatomic.  bedingt  sei.  — 
'S)  Fürchte  man  den  Eintritt  einer  excc#>siven  Blutung 
während  oder  nach  der  Operation,  weil  die  Schnitte  in  einem 
durch  den  Sehwangerschaftsprocess  besonders  blutreichem  Organe 
gemacht  würden  und  zwar  an  einem  Theile  desselben,  der  nicht 
in  gleichem  Maassc  wie  das  Corpus  uteri  durch  kräftige  Con- 
tractionen die  entstehende  Blutung  nach  der  Entbindung  zu  stillen 
im  Stande  sei.  —  Auch  diese  Gefahr  schätzt  Verf.  gering;  denn 
man  operire  meist  in  rigidem,  blutarmen  Gewebe,  und  der  Blut- 
verlust selbst  sei  daher  ganz  unbedeutend.  Wenn  man  aber  auch 
in  einem  durch  abnorme  Blutfülle  veränderten  Muttermunde  die 
Operation  vorzunehmen  gezwungen  sei  und  nach  der  vielleicht 
gewaltsam  beschleunigten  Entbindung  trotz  der  Digitalcompression 
der  blutenden  Lappen  eine  stärker«'  Blutung  folge,  so  dürfe  man 
doch  deshalb  bei  einem  für  die  Gebärende  lebensgefährlichen 
Zustande,  wie  bei  Eclampsie  (Fall  1).  des  Verf.)  jener  Gefahr 
wegen,  deren  Beseitigung  durch  bekannte  blutstillende  Mittel 
mehr  oder  weniger  leicht  ausführbar  sei,  nicht  zaudern,  eine  f 
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offenbar  Leben  rettende  Operation  zu  unternehmen.  — -  Eine  an- 
dere Frage  wäre  es,  ob  bei  Placcnta  praevia  die  Operation 
ebenso  gefahrlos  und  zuverlässig  sei.  Denn  wenn  ein  Schnitt  in 
dem  in  diesem  Falle  sehr  blutreichen  Gewebe  sicher  eine  Blu- 
tung veranlasse,  so  könne  dieselbe,  selbst  wenn  sie  verhältniss- 
massig unbedeutend  sei,  bei  einem  meistens  schon  durch  Blutung 
geschwächten  Individuum  geradezu  lebensgefahrlich  werden,  zu- 
mal man  nie  vorher  berechnen  könne,  wie  viel  Blut  noch  bei  der 
Ablösung  der  Placenta  und  während  der  Wendung  abfliessen 
werde.  —  Diese  Bedenken  werden  übrigens  von  Scanzoni,  Rügen, 
Ed.  v.  Siebold,  Braun,  Holst  und  Bellini  nicht  getheilt.  Diese 
rathen,  wenn  Gefahr  im  Verzuge  sei  und  die  Hand  noch  nicht 
eindringen  könne,  mehrere  seichte  Incisionen  vorzunehmen. 

Die  unter  2)  oben  berührte  Frage :  war  die  blutige  Eröffnung 
des  Muttermundes  in  den  vom  Verf.  beschriebenen  Fällen  unum- 
gänglich nothwendig?  führt  denselben  zunächst  zu  den  Indica- 
tionen  für  die  Vornahme  der  Operation.  Als  solche  nennt  er: 
l.  pathologische  Te  xtur Veränderungen  der  Vaginal- 
portion des  Uterus.  Hauptsächlich  sind  dies  Zähigkeit,  hyper- 
trophische, starre  Beschaffenheit,  krebsige  Degeneration  der  Vagi- 
nalportion. In  diesen  Fällen  sind  die  Incisionen  ganz  vornehm- 
lich indicirt. 

2.  Lebensgefährliche  Zustände,  welche  die  Opera- 
tion als  stellvertretende,  statt  des  unblutigen  Ac- 
couchement  force,  mit  der  Hand  erfordern.  Hierbei 
werden  besonders  Placenta  praevia  und  Eclampsie  hervor- 
gehoben. Erstgenannter  Zustand  wurde  bereits  unter  1)  bespro- 
chen; bei  letzterwähntem  sei  die  blutige  Ei  Weiterung  der  unblu- 
tigen durchaus  vorzuziehen,  weil  sie  vollkommen  schmerzlos  sei, 
mithin  die  bestehende  Nervenerregborkeit  nicht  steigere,  wie  die 
unblutige. 

Eine  dritte  Indication:  „Anomale  Wehenthätigkeit  der 
Portio  vaginalis  und  dadurch  bedingte  Hinderung  des 
G  e  b  u  r  tsgan  ge  s"  erkennt  Verf.  nicht  als  solche  an.  Ein  Krampf 
am  äusseren  Muttermunde  kumme  allein  nicht  vor,  und  wo  sich 
der  Muttermund  krampfhaft  geschlossen  zeige,  sei  dieser  Krampf 
Theilerscbeinung  eines  allgemeinen  krampfhaften  Zustandes  der 
ganzen  Gebärmutter.  Das  Hinderniss  für  das  Vorrücken  der 
Frucht  befinde  sich  also  in  geringerem  Maasse  an  der  Vaginal- 
portion, in  weit  bedeutenderem  höher  hinauf,  meist  in  der  Gegend 
des  innern  Muttermundes,  den  zu  incidiren  denn  doch  absolut 
schädlich  sei,  weil  wahrscheinlich  eine  Ruptura  corporis  uteri 
darauf  folgen  würde. 

In  Ausnahmefällen  empfiehlt  Verf.  endlich  die  Incision  zur 
Vorbereitung  für  die  Vornahme  der  manuellen  Repo- 
sition der  Nabelschnur  auszuführen,  wenn  letztere  Druck* 
erscheinungen  zu  zeigen  beginne,  während  die  Reposition  wegen 
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geringer  Erweiterung  des  Muttermundes  weder  mit  der  Hand 
noch  mit  dem  Repositorinui  ausfahrbar  sei  Näheres  über  diese 
Induration  hat  Verf.  bereits  in  dem  Februar -lieft  1804  der  Mo- 
natsschrift für  Geburtskunde  und  Frauenkrankheiten  unter  dem 
Titel:  „Ueber  Vorfall  der  Nabelschnur  bei  Kopflagen."  ausführ- 
licher tnitgetheilt. 

(Königsb.  med.  Jahrb.  Bd.  IV.  lieft  1.) 


Valenta:  Weitere  Beiträge  zur  Catheteri satio 
uteri. 

Anknüpfend  an  frühere  in  derselben  Zeitschrift  1863  u.  1864 
veröffentlichte  Fälle  berichtet  Verf.  vier  neue  Falle  (No.  19-22), 
in  denen  der  Catheter  wegen  Wehenschwäche  in  den  Uterus  ein- 
gelegt wurde.  Der  erste  Fall  betraf  eine  Fehlgeburt  im  7  Monat 
mit  Zwillingen,  Placenta  praevia  lateralis  dextra  und  Wehen- 
schwäche. Letztere  war  anfangs  durch  den  Kautschucktampon 
gebessert  worden,  während  der  spater  eingelegte  Catheter  wir- 
kungslos blieb.  In  dem  zweiten  Falle  wurden  dagegen  die  Wehen 
sehr  kräftig  und  blieben  es;  im  dritten  blieben  sie  nur  so  lange, 
als  der  Catheter  lag,  kräftig,  mit  seiner  Entfernung  hörten  sie 
jedoch  wie  abgeschnitten  wieder  auf;  im  vierten  Falle  war  die 
Wirkung  eine  schnelle  und  sehr  günstige. 

(Wiener  Medizinalhalle.  39.  40.  1864.) 


S.  L.  Hardy:  Ueber  Einleitung  der  Frühgeburt 

bei  excea&ivem  Erbrechen  Schwangerer. 

Verf.  hatte  in  zwei  von  ihm  beobachteten  Fällen  Ge- 
legenheit, die  heftige  Einwirkung  excessrvon  Erbrechens  auf  die 
Schwangerschaft  zu  beobachten  und  die  Ansicht  bestätigt  zu 
finden,  dass  in  solchen  Fällen,  welche  jeder  Therapie  trotzen, 
die  Frühgeburt,  sei  es  die  natürliche  oder  die  künstlich  eingeleitete, 
das  einzige  Rettungsmittel  für  Mutter  und  Kind  ist. 

1.  Fall.  Am  14.  Febr.  1864  wurde  H.  zu  einer  Dame  ge- 
rnfen,  die  ihre  Entbindung  uro  den  12.  März  erwartete.  Sie  war 
Bohr  zart,  das  einzige  noch  lebende  Glied  einer  an  Auszehrung 
zu  Gründe  gegangenen  Familie.  Sie  hatte  mehrere  Kinder  gehabt, 
die,  mit  wenigen  Ausnahmen,  früh  gestorben  waren.  Gelegentlich 
einer  Spazierfahrt  hatte  die  Dame  heftigen  Spasmus  uteri  be- 
kommen, der  sich  nach  wenigen  Tagen  legte,  aber  einem  von 
Ühirchfall  begleiteten  Erbrechen  Platz  machte.  Ersterer  wich 
hald  einer  geeigneten  Behandlung;  letzteres  aber  wurde  so  hef- 
tigt dass  Patientin  aufs  Aeusserste  erschöpft  wurde  und  man  für 
lhr  Leben  fürchten  musstc.  Es  war  für  den  26.  Febr.  eine  Con- 
sultation  angesetzt  worden,  als  an  demselben  Tage  spontan  Wehen 
Antraten,  die  nach  einer  Stunde  mit  Leichtigkeit  ein  weibliches, 
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S  Wochen  zu  früh  geborene»  Kind  mir  Welt  brachten.  Die  Pia- 
centa  folgte  leicht;  der  Uterus  contrahirte  sich  gut,  und  die 
Patientin  erholte  sich  in  günstigster  Weise.  Leider  bekam  sie 
durch  eine  unvorsichtige  Mittheilung  am  zehnten  Tage  einen 
Anfall  von  Puerperal  -  Manie  und  ging  später  an  einer  sich  ent- 
wickelnden Phthise  zu  Grunde. 

2.  Fall.  Im  März  18G4  wurde  eine  22jährige  Frau  in 
Steeveus-Hospital  (Dublin)  aufgenommen,  welche  im  ü— 7.  Monate 
ihrer  ersten  Schwangerschaft  stand  und  während  der  letzten 
Monate  an  Verstopfung  und  staikem  Erbrechen  gelitten  hatte. 
Namentlich  das  Letztere  hatte  sie  ungemein  geschwächt  und  war 
von  einem  brennenden  Schmelze  im  Epigastrium,  Durst  und  Mat- 
tigkeit begleitet  Das  Erbrochene  war  eine  dunkele,  mit  Blut 
gemischte  Flüssigkeit.  Am  30.  März  wurden  die  Foetal-Herztone 
schwächer  und  langsamer;  der  Puls  der  Mutter  war  schwach, 
hob  sich  aber  am  folgenden  Tage  wieder,  während  das  allge- 
meine Befinden  sich  verschlimmerte  und  der  Foetuspuls  unhürhar 
geworden  war.  Es  wurde  die  Blase  gesprengt,  der  Kopf  stellte 
sich  und  unter  Mitwirkung  kräftiger  Wehen  wurde  die  Geburt 
künstlich  beendet.  In  wenigen  Tagen  Hess  das  Erbrechen  nach 
und  Patientin  erholte  sich  binnen  kurzer  Zeit 

Verf.  kann  bei  Gelegenheit  dieser  Mittheilung  nicht  umhin, 
wiederholt  auf  den  Nexus  zwischen  Magen-  und  Uteros-Affectie- 
uen  hinzuweisen.  Dieser  Zusammenhang  ist  bereits  vielfach 
wissenschaftlich  constatirt,  und  dennoch  kommen  noch  Fälle  vor, 
wo  Monate,  selbst  Jahre  lang  die  Behandlung  ohne  Erfolg  auf 
ein  Magentibel  gerichtet  ist,  während  der  Krankheit  ein  Gebär- 
mutterleiden zu  Grunde  liegt.  Wird  dies  gehoben,  so  verschwin- 
den auch  die  gastrischen  Symptome  bald,  wie  ein  von  Verf.  be- 
obachteter Fall  beweist,  wo  er  hartnäckiges  Erbrechen  durch 
Erkennung  und  Operation  eines  Uterus -Polypen  beseitigt  hat. 
Bei  Schwangerschaft,  welche  mit  Erbrechen  complicirt  war,  bat 
ein  Zögern  mit  dem  Einleiten  der  Frühgeburt  auch  nach  den 
Beobachtungen  Anderer  (Murphy,  Churchill)  grossen  Nacktheil 
gebracht  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  ist  zunächst  die 
Stellung  der  Patientin  zu  berücksichtigen.  Nach  Beau  soll  sie 
möglichst  aufrecht  sitzen,  nach  H.  horizontal  liegen.  Aeussere 
Application  von  Eis  auf  das  Epigastrium,  innere  Anwendung  von 
Creosot  und  Morphium,  Inhalationen  von  Landanum  (Simpson) 
haben  mehrfach  gute  Dienste  gethan.  Vur  Allem  aber  ist  es  die 
augemessene,  kräftigende  Diät,  welche  von  Bedeutung  ist  In 
mauchen  Fällen  muss  mau  selUt  zur  Injectton  von  Nahrung  in 
das  Rectum  schreiten,  um  die  Kräfte  zu  erhalten«  Kalten  Cham- 
pagner und  Moselwein  verträgt  der  Magen  bei  solchen  Affectionen 
meistens  gut 

(Dublin  Quaiterly  Journal.  August  lö64.) 
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Simon  Thomas:  40  Fälle  von  künstlicher  Früh- 
geburt. 

Die  ausführliche  tabellarische  Uebersicht,  welche  der  Abhand- 
lung vorausgeschickt  ist,  zeigt  unter  Anderem,  dass  16  Mal  das 
Kind  in  erster  Schädellage  geboren  wurde,  wobei  2  Mal  Hand 
und  Fuss  vorgefallen  waren;  10  Mal  in  zweiter  Schadellage,  dar- 
unter 1  Mal  mit  vorgefallener  Haud ;  5  Mal  in  erster  Fusslage, 
welche  1  Mal  aus  Schädellage  spontan  hervorgegangen  war,  2  Mal 
mit  vorgefallenem  Nabelstrang;  1  Mal  in  zweiter  Fusslage  und 
1  Mal  in  zweiter  Knielage ;  1  Mal  in  erster  und  2  Mal  in  zweiter 
Steisslage,  darunter  1  Mal  mit  vorgefallenem  Nabelstrang;  5  Mal 
in  Schulterlagen,  von  denen  zwei  spontan  aus  Schädellagen  her- 
vorgegangen waren. 

Unter  den  24  Frauen,  an  denen  S.  Th.  die  40  künstlichen 
Frühgeburten  herbeigeführt  hat,  haben  sich  1  fünf  Mal,  1  vier 
Mal,  1  drei  Mal,  7  zwei  Mal  und  14  ein  Mal  dieser  Operation 
unterzogen.    14  Fälle  sind  in  der  Klinik,  8  in  der  Poliklinik 
und  18  in  der  Privatpraxis  in  und  um  Leyden  beobachtet  wor- 
den.  Die  14  klinischen  Fälle  sind  unter  1 1HG  Entbindungen  von 
1848-1864  im  Nosocomium  academicum,  die  poliklinischen  unter 
207G  während  14  Jahren  beobachteten  Fälle  vorgekommen.    9  von 
den  klinischen  Fällen  und  5  von  den  poliklinischen  waren  be- 
sonders zur  Einleitung  der  Frühgeburt  in  die  Anstalt  geschickt 
worden.    Nach  Abzug  derselben  bleiben  8  Fälle,  in  denen  die 
künstliche  Frühgeburt  bei  3200  Schwangeren  nöthig  gefunden 
wurde.    Aus  diesem  Verhältnisse  1  : 400  macht  S.  Th.  folgenden 
Schlnss:  Tinter  1000  Entbindungen  hat  man  zu  Leyden  und  in 
ümgebnng  Gelegenheit  fJO  oder  mehr  anzutreffen,  bei  denen  das 
Becken  so  eng  ist,  dass  man  die  Frühgeburt  einleiten  muss. 
Unter  2000  Frauen  trifft  man  hier  120  an,  bei  denen  ein  anxge- 
tragenes  Kind  mittlerer  Grösse  nur  schwer  und  langsam  durch 
das  Becken  gehen  kann  und  mindestens  5,  bei  denen  man  wohl 
tkun  wird,  dieser  Schwierigkeit  durch  die  künstliche  Frühgeburt 
zuvorzukommen. 

Unter  den  40  Füllen  kamen  35  bei  10  Mehrgebärenden,  5  bei 
Erstgebärenden  vor.  An  den  Mehrgebarcnden  war  13  Mal  die 
Perforation  oder  Cephalothrypsie  vorher  ausgeführt,  6  Mal  ein 
todtes  Kind  mit  der  Zange  geholt,  1  Mal  ein  lebendes  Kind  mit 
Hülfe  der  Zan^e  geboren  worden.  Bei  allen  Erstgebarenden 
hatte  S.  Th.  durch  Messnng  festgestellt,  dass  das  Becken  so  eng 
war,  dass  die  Erhaltung  des  Kindes,  wenn  ausgetragen,  unwahr- 
scheinlich oder  unmöglich  erschien,  ja  für  das  Leben  der  Mutter 
gefürchtet  werden  tnusste. 

35  Mal  verlief  das  Wochenbett  gut,  ftMütter  starben  in  dem- 
selben.  Von  den  Kindern  blieben  27  am  Leben,  13  waren  todt  ^ 

Digitized  by  Google 


330 


VI.   Notizon  aus  der  Journal -Literatur- 


oder 8cheintodt  geboren,  diese  starben  bald.  Also  wurden  von 
80  Individuen  62  oder  77 ^  Proc.  am  Leben  erhalten. 

In  Bezug  auf  die  Schwangerschaftsperiode,  in  der  die  Früh- 
geburten eingeleitet  wurden,  sind  die  40  Fälle  so  vertheilt: 


in  der  32.  Woche  wurde  6  Mal, 

„    „  33. 

•> 

„      2  Mal, 

n     n  34. 

»» 

„      2  Mal, 

„    „  35. 

7» 

„    11  Mal, 

n    ii  86. 

11 

„    13  Mal, 

ii    ii  87. 

11 

„      6  Mal 

die  Frühgebuit  herbeigeführt 

18  Mal  wurde  sie  natürlich  beendigt  und  dabei  11  Kinder 

lebend,  2  todt  geboren; 
11  Mal  die  Zange  wegen  mechanischer  Hindernisse  angelegt 

und  dabei  kamen  10  Kinder  lebend,  1  todt; 
16  Mal  mit  oder  ohne  Wendung  wegen  ungünstiger  Lage 

6  Kinder  lebend,  10  todt  ausgezogen. 

Die  Indication  auf  künstliche  Frühgeburt  stellt  S.  Th.  nicht 
nur  nach  vorhergegangenen  Entbindungen,  sondetn  auch  nach 
sorgfältigen  Beckenmessungen.  Ja  er  will  die  Grosse  des  Kindes 
nach  dem  Umfange,  der  Consistenz  und  der  Form  des  Leibes 
schätzen  und  ziemlich  sicher  bestimmen,  ob  das  Kind  gross,  mit- 
telgross oder  klein  ist  Mit  Rücksicht  auf  diese  Schätzungen  hat 
er  nach  seiner  Erfahrung  die  auf  nebenstehender  Seite  gedruckte 
Tabelle  entworfen. 

Bei  Zwillingen  soll  man  etwa  vier  Wochen  länger  warten, 
wie  ein  Fall  beweist,  bei  welchem  ausgetragene  Zwillinge  durch 
ein  rhachitisches  Becken  mit  3  Zoll  Conjugata  geboren  wurden, 
während  alle  andern  ausgetragenen  Kinder  derselben  Frau  hei 
einfacher  Schwangerschaft  das  Leben  verloren  hatten. 

Die  Prognose  der  natürlichen  frühzeitigen  Entbindungen 
stellt  S.  Th.  für  die  Mütter  eben  so  günstig,  wie  die  der  natür- 
lichen rechtzeitigen ,  l»ei  denen  in  seiner  Klinik  und  Poliklinik 
ein  Sterbcfall  auf  10J  Fälle  kommt  Dagegen  ist  die  Mortalit« 
seiner  künstlichen  Frühgeburten  5  auf  40,  also  12  Proc.  Frei* 
lieh  sollen  die  in  denselben  Fällen  sonst  not h wendigen  Perfora- 
tionen, Cephalotrypsien  oder  schweren  Zangenentbindungen  20 Proc. 
Todte  liefern. 

Die  erste  von  S.  Th.  benutzte  Methode  war  die  von  Lehmann 
angegebene,  ein  ßougie  während  kurzer  Zeit  einige  Zoll  tief 
zwischen  die  Eihäute  und  die  Gebärtnutterwandiing  einzuschieben 
und  täglich  mit  einem  dickeren  zu  vertauschen,  bis  die  Weben 
kraftig  eintreten.  Beim  ersten  Falle  der  Art  traten  erst  am 
zehnten  Tage  vorbereitende  Wehen  auf  und  selbst  Pillen  von 
Mutterkorn  und  Aloe  genügten  nicht;  so  da&s  die  Zange  noch 
angelegt  werden  musste. 
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Deshalb  führte  S.  Th.  die  zweite  Frühgeburt   mit  der  von 
Kiwisch  empfohlenen  Douchc  herbei  und  hatte  in  fünf  Tagen 
16  Pouchen  zu  geben.    Im  Wochenbette  starb  die  Mutter  an 
Pyämie.    Im  dritten  und  vierten  Falle  kehrte  S.  Th.  zum  Lch- 
fmmn'schen  Bougie  iurüek.    Allein  er  mtis&te  am  sechsten  oder 
am  fünften  Tage  mit  der  Pouche  nachhelfen    Bei  dem  fünften 
und  sechsten  Falle  dagegen  wurde  die  D  un  he  nicht  nöthig,  in- 
dem die  Kihäijte  rissen.  Pie  siebente  Frühgeburt  wurde  im  Jahre 
1855  31  Stunden  nach  einmaliger  Einführung  des  Bougie  und 
Darreichung  von  Pillen  aus  Mutterkorn  und  Aloe  durch  die  Zange 
glücklich  beendigt,  indem  allerdings  die  Mutter  für  frühzeitige 
Niederkunft  besonders  empfänglich  gewesen  zu  sein  scheint ,  da 
nach  der  kü östlichen  Frühgeburt  1858  in  den  Jahren  1862  und 
1863  die  Wehen  an  dem  bestimmten  Tage  von  seihst  begannen. 
Im  achten  Falle  dauerte  die  Kntbindung  66  Stunden.    In  den 
übrigen  Fällen  gebrauchte  S.  Th.  die  Krause'sche  Methode,  einen 
elastischen  Catheter  oder  Bougie  liegen  zu  lassen.    Doch  drang 
derselbe  in  drei  Fallen  in  die  Eihäute  ein,  zwei  Mal  wurden  die- 
selben mit  einem  Stilet  eröffnet  und  ein  Mal  musste  mit  der  Pouche 
nachgeholfen  werden. 

Von  32  Kindern,  deren  Geburt  durch  die  AVatrtr'gche  MeüWe 
veranlasst  wurde,  kam  eins  nach  6  und  eins  erst  nach  i*2  Stua^n 
zur  Welt.  Wenn  mpn  diese  beiden  Fälle,  in  deren  erstem  die 
Wehen  schon  Vor  Heginn  der  Operation  eingetreten  zu  sein  schei- 
nen, und  in  deren  zweitem  eine  Schulterlage  die  Geburt  hinaus- 
zog, abzieht,  so  geben  die  andern  ein  Mittel  von  40  Stunden, 
indem  sie  vier  Mal  bis  24,  zehn  Mal  21-86,  drei  Mal  36  — I», 
fünf  Mal  48-61»,  zwei  Mal  64  und  ein  Mal  TS  Stunden  lang 
dauerten. 

Von  diesen  32  Kindern  lebten  2T>.  Von  den  7  tudten  hatten 
3  die  Wendung  bei  Querlage,  2  die  Ausziehuug  bei  Peckenende- 
lage,  dabei  einmal  mit  vorgefallenem  Nabelstrang  erlitten,  die 
2  andern  hatten  sich  mit  dem  Schädel  eingestellt. 

Von  den  32  durch  die  A>rt«*  sehe  Methode  entbundenen 
Frauen  hatten  25  ein  ganz  ungestörte*  Wochenbett;  3  machten 
weniger  bedeutende  Krankheiten  in  demselben  durch ;  4  starben, 
eine  an  Pyanrie  mit  lobuläier  Pneumonie,  eine  an  febris  puer- 
peralis  pyäniira,  eine  an  Endometritis  und  eine  an  Pyämie  mit 
Peritonitis  unjd  meta>tatischen  Proer s-en.  l'ebrigens  war  Surge 
getragen  worieu,  jedesmal  einen  frischen  Catheter  anzuwenden. 
(Xederlandsch  Tfjdnehrift  voor  Geneeskunde.  Jahrg.  1865  J 

r  :  •  ?  - 

Ii.  I.t'oii  >r'/|. ;  VeJ>cr  den  Kais  er. schnitt  an  St  er- 

§ 

ben de Zur  forensischen  Casuistik. 
l'nter  der  Pevise:  Siimmum  jus  summa  injuria,  berichtet  Verf. 
über  einen  Fall,  wo  bei  einer  Sterbenden  der  Kaiserschnitt  ge* 
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macht  wurde,  um  da»  Kind  zu  retten.  Die  Mutter  überlebte  die 
Operation  noch  14  Stundcu,  erhielt  aber  die  schon  vorher  ver- 
lorene Sprache  nicht  wieder ;  das  Kind  war  todt  I>cr  Operateur 
wurde  angeklagt ,  aber  freigesprochen.  Verf.  stellt  sicli  selbst 
die  Frage,  ob  der  Arzt  berechtigt  sei,  an  einer  Sterbenden  den 
Kaiserschnitt  zu  machen,  oder  ob  er  warten  müsse,  bis  die  Per- 
son  todt  ist  (in  welchem  letzteren  Falle  die  Wahrscheinlichkeit, 
ein  lebendes  Kind  zu  extrahireu,  fast  gleich  Null  sei)  und  ob  die 

Wissenschaft  im  Stande  ist,  überall  mit  Bestimmtheit  anzugeben, 
4 

ub  und  wann  eine  Kranke  rettungslos  verloren  sei?  Er  weist 
natürlich  auf  die  Schwierigkeit,  sich  über  den  letzten  Theil  der 
Frage  zu  vergewissern,  hin  (Scheintod,  Verwechselung  der  Agonie 
mit  Krisis)  und  führt  einen  Fall  an,  wo  ein  todtes  Madchen  acht 
Tage  lang  weder  Leichengcruch  noch  sonstige  Leichenvcrän- 
derungen  zeigte  und  deshalb  erst  nach  dem  achten  Tage  beerdigt 
werden  konnte.  In  diesen  Fallen,  wo  es  sich  natürlich  nicht  um 
absolute  Beckenenge  — *l\n  Coujugata  uteri  handele,  müsse  der 
Arzt  daher  mit  doppelter  Vorsieht  zu  Werke  gehen,  und  sobald 
nur  noch  irgend  eine  Hoffnung,  eine  entfernte  Möglichkeit,  die 
Mutter  zu  erhalten,  vorhanden  sei,  dürfe  die  Operation  natürlich 
nicht  gemacht  werden,  eben  so  wenig  wie  bei  todtem  Kinde; 
natürlich  kann  aber  ein  Arzt,  der  eine  rettungslos  Verlorene  erst 
sterben  lasst  und  bald  darauf  den  Kaiserschnitt  macht,  nicht  ge- 
tadelt werden ,  weil  es  keine  gesetzliche  Bestimmung  über  das 
Verhalten  des  Arztes  bei  Agonie  von  Sehwangeren  piebt.  AVenn 
aber  ein  Arzt  an  einer,  nach  seiner  besten  Ueberzcugung  ret- 
tungslos Verloreneu  mit  (ihrer  eigenen  und)  der  Angehörigen 
Zustimmung  den  Kaiserschnitt  noch  vor  dem  eingetretenen  Tode 
macht,  und  zwar  mit  einigermassen  bestimmter  Aussicht  auf  Er- 
haltung des  kindlichen  Lebens,  so  begeht  er  sicher  kein  Ver- 
brechen und  kann  nicht  bestraft  werden.  Der  Arzt  hat  die 
Operation  natürlich  zu  unterlassen ,  wenn  or  die  Ueberzcugung 
gewonnen  hat,  dass  das  Kind  todt  oder  nicht  lebensfällig  ist. 
Wird  aber  die  Operation  ausgeführt,  so  muss  es  stets  nach  den 
Hegeln  der  Kunst  geschehen,  der  Arzt  braucht  sich  aber  dabei 
nicht  au  die  allgemeinen  Methoden  zu  halten  (im  oben  augeführ- 
ten Falle  hatte  der  Operateur  dem  Längsschnitte  im  Uterus  noch 
einen  Querschnitt  zugefügt,  um  das  Kind  besser  extrahireu  zu 
können). 

Verf.  führt  schliesslich  nochmals  aus,  dass  er  dem  Arzte  in 
verzweifelten  Krankheitstallen,  wenn  die  gehörigen  ludicationeu 
(ganzliche  Hoffnungslosigkeit  in  Betreff  der  Mutter  bei  lebendem 
Kinde)  vorhanden  sind,  stets  das  Becht  zugestehen,  nicht  eine 
Sterbonde  zu  tödten,  sondern  nur  an  ihr  eine  lebensgefährliche 
Operation  zu  vollführen,  um  ein  anderes  in  ihr  lebendes  Wesen 
?u  retten,  weil,  wenn  es  nicht  möglich  ist,  Beide  zu  retten, 
*enig«tena  dasjenige  beider  Individuen  erhalten  werden  muss, 
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-wofür  im  concreten  Falle  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  spricht 
"Wenn  die  Kreisende  als  rettungslos  verloren  zu  betrachten  und 
daher  die  Operation  zu  machen  ist,  muss  in  den  verschiedenen 
Fällen  der  Arzt  sie  nach  hestem  Wissen  und  Gewissen,  nach 
bester  Ueberzeugung  selbst  feststellen ,  eine  Norm  für  alle  Falle 
lässt  sich  bei  der  Verschiedenheit  der  Todesursachen  natürlich 
nicht  angeben. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  die  Staatsarzneikunde. 
1865.  23.  Band,  1.  Heft) 


Baker- Brown:  Resultate  von  55  operirten  Bla- 
sen schei  den  fisteln. 

Seit  4J  Jahren  wurden  in  London  Surgical  Home  58  Frauen 
mit  Blasenscbeidcnfistelu  aufgenommen,  55  wurden  operirt,  bei 
43  trat  vollständige  Heilung  ein,  1  wurde  sehr  gebessert,  2  star- 
ben, 5  wurden  nicht  geheilt  und  4  blieben  in  Behandlung.  Von 
den  43  Heilungen  erfolgte  dieselbe  bei  24  nach  der  ersten  Ope- 
ration, bei  8  nach  der  zweiteu,  bei  5  nach  der  dritten  und  bei 
6  nach  mehr  als  drei  Operationen. 

Aus  den  Angaben  über  die  Dauer  der  Geburten,  durch 
welche  die  Fisteln  herbeigeführt  wurden,  geht  hervor,  dass 
Ursache  der  Verletzung  in  der  Verzögerung  der  Geburt,  nicht 
in  der  Anwendung  von  Instrumenten  zu  suchen  ist  und  dass  man 
durch  rechtzeitigen  Gebrauch  von  Instrumenten  die  Entstehung 
von  Fisteln  verhüten  kann. 

(Brit.  med.  Journal  No.  117.  28  Mars  1863; 
Mediz.  chir.  Monatshefte  Juni  1803.   S.  547.) 


0.  v.  Franque:  Ueber  plötzliche  Todesfälle  im 

Wochenbett. 
Dass  zuwe  ilen  plötzliche  Todesfalle  gerade  im  Wochenbette 
eintreten,  ist  eine  Thatsache.  In  manchen  Fällen  mögen  die- 
selben durch  profuse  Blutung  bedingt  sein.  Häufiger  aber  ist  es 
das  Bild  acuten  Lungenödems,  unter  dem  die  Frauen  zu  Grunde 
gehen  und  zwar  in  einer  Zeit  von  wenigen  Minuten  bis  1  Stün- 
den. Unter  Respirationsbeschwerden,  Angstgefühl,  Cyanose,  klei- 
nem fadenförmigem  Puls  und  zuweilen  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend erfolgt  der  Tod.  Selten  erweist  die  Section  nur  Lungen- 
Ödem.  Häufiger  findet  sich  eine  Thrombose  der  Lungenartenen, 
meist  durch  Embolie  veranlasst,  welche  letztere  das  Herz  oder 
die  Venen  der  untern  Extremität  zum  Ausgangspunkte  hat 
Thrombose  findet  meist  an  einer  Bifurcations- Stelle  der  Lungen- 
arterie  Statt,  und  kann  —  besonders  bei  schwacher  Blutete*»«"* 
und  Anämie  —  complet  sein.  Angefügt  ist  die  Beschreibung  ™n 
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3  hierher  gehörigen  Fällen;  die  beiden  ersten  aus  der  Praxis  des 
Verf.,  der  letzte  aus  der  eines  Collegen. 

1.  Fall.  Am  4.  Tage  nach  der  Gehurt  ohne  Vorboten  Tod 
binnen  3  —  4  Minuten  unter  Athemnoth.  —  Mitralklappe  mit 
fibrösen  Vegetationen.  Im  Hauptstamme  der  rechten  A.  pulm. 
ein  dieselbe  coinplet  erfüllendes,  adhärirendes  Gerinnsel. 

2.  Fall.  Blutung  bei  der  Geburt.  Künstliche  Lösung  der 
Placenta.  Tiefe  Ohnmacht.  Kückbleibende  Anämie.  Normales 
Wochenbett.  Am  y.  Tage  Schmerz  in  der  rechten  untern  Extre- 
mität längs  der  Venen.  Aeusserlich  Nichts  nachzuweisen.  Graue 
Salbe,  Opium,  Wärine.  Vollständiges  Verschwinden  der  Schmer- 
zen. Am  16.  Tage  plötzlich  Angstgefühl,  Dyspnoe,  Schmerz  in 
Magengcgend.  In  1]  Stunden  Tod  —  Scction:  Lungenödem.  An 
der  ersten  Theilungsstelle  der  A.  pulm  ein  diese  complet  aus- 
füllender Thrombus,  besonders  in  die  rechte  Lunge  fortgesetzt. 
Herz  normal.  Die  grosse  Scheukelvene  der  rechten  Seite  bis  zur 
Kniekehle  mit  Blutgerinnseln  gefüllt. 

3.  Fall.  Wahrend  der  Schwangerschaft  Erkrankung  der 
Venen  der  linken  Kniekehle.  Geburt  und  Wochenbett  normal. 
In  der  3.  Woche  nach  der  Geburt  plötzlich  Angst,  Dyspnoe, 
binnen  1  Stunde  Tod.  —  Scction:  Herz  normal.  Lungenödem. 
Hauptstamm  der  rechten  A.  pulm.  durch  einen  Thrombus  'com- 
plet ausgefüllt.  Von  der  Theilungsstelle  der  untern  Hohlvene  bis 
unterhalb  der  Kniekehle  vollständige  Ausfüllung  mit  Thromben. 

(Wiener  Medicinal- Halle.  1864.  No.  33  u.  34.) 


Breslau:  Ueber  G ebär-Ans talten  mit  Berück- 
sichtigung des  Zcllensy steras. 

Nachdem  Verf.  schon  öfters  seine  Befürwortung  dieses  Systems 
ausgesprochen,  kann  er  jetzt  nicht  unterlassen,  dasselbe  nochmals 
dringend  zur  allseitigen  Einführung  zu  empfehlen,  da  er  in  ihm 
eines  der  Mittel  sieht,  welche  dem  Puerperal  -  Fieber  zu  steuern 
im  Stande  sind  und  daher  jedenfalls  Erwägung  verdienen. 

In  Kiel  ist  bereits  eine  Gebär -Anstalt  nach  dem  Zellen- 
system errichtet,  in*  Göttingen  und  Freiburg  hat  man  die  vor- 
handenen Räume  möglichst  für  diesen  Zweck  eingerichtet,  in 
Freiburg,  vielleicht  auch  in  Zürich  werden  voraussichtlich  solche 
Anstalten  erbaut  —  kurz,  die  Ansicht  beginnt  Boden  zu  gewinnen. 

Dass  Wöchnerinnen  in  selbst  ungünstigen  Privatverhältnissen 
«neist  besser  vor  dem  Puerperal-Fieber  geschützt  sind,  als  selbst 
guten  Anstalten,  dies  veranlasst  den  Verf.,  darauf  hinzuweisen, 
d»ss  der  Vortheil  in  der  Privatpraxis  die  Isolirung  von  anderen 
Wöchnerinnen  ist.  Hält  er  nun  auch  das  Unterbringen  von  vielen 
^trennten  Wöchnerinnen  unter  einem  Dache  noch  nicht  für  ganz 

hinreichend  zur  Verhütung  des  Puerperal -Fiebers,  so  ist  damit 
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doch  das  Möglichste  und  etwas  den  Privat- Verhältnissen  Analoges 
geboten.   Vortheile  des  Zellensystems  sind: 

1)  Schädliche  aus  Effluvien  entstandene  Stoffe  treffen  nur 
die  eine  Wöchnerin,  ohne  sich  unmittelbar  weiter  verbreiten  zu 
können. 

2)  Infection  durch  directe  Uebertragung  (Coutagion)  findet 
nicht  Statt,  da  jede  Wöchnerin  alles  Notlüge  für  sich  hat 

3)  Kin  Wechsel  im  Belegen  der  Zimmer  kann  regelmässiger 
und  häutiger  geschchn. 

4)  Einzelne  Zimmer  können  länger  leer  gelassen  werden,  als 
grosse  Käume. 

5)  Einzelne  Zimmer  köuneu  ohne  Nachtheil  lange  Zeit  hin- 
durch unbenutzt  bleiben. 

<>)  Eine  natürliche  Ventilation  (die  Strohmeyer'sehe)  kann 
vielleicht  bei  kleinen  Zimmern  genügen. 

7)  Künstliche  Ventilatiou  ist  bei  kleinen  Zimmern  erfolg- 
reicher. 

8)  Das  Kcinigeu  und  Heinhalten  der  Zimmer  geschieht  leich- 
ter und  schneller. 

9)  Die  isolirten  Wöchnerinnen  haben  grössere  Ruhe. 

10)  Die  Zellen  können  mit  Vortheil  zum  Gebären  benutzt 
werden. 

Die  Mängel  dieser  Einrichtung  bestehen  in  Folgendem: 

1)  Die  Verpflegung  isolirter  Wöchnerinnen  ist  schwieriger. 
In  ,dieser  Beziehung  hält  es  B.  für  das  Beste,  dass  man  jeder 
Wöchnerin  eine  Hebammenschülerin  zutheilt,  die  mit  in  der  Zelle 
schläft.  Ist  dies  nicht  ausführbar,  so  empfiehlt  B.  den  Patrouillen- 
Dienst  der  Wärterinnen,  wie  er  z.  B.  in  Spitälern  geistlicher 
Orden  zuweilen  besteht. 

2)  Die  Zellen  bieten  zu  wenig  Kaum  für  klinische  Zwecke 
(Demonstrireu,  Dociren,  Operiren).  Hier  meint  B.  dürfte  bei 
grosser  Anzahl  von  Klinicisten  durch  Theih  n  derselben  in  Abthei- 
lungen, durch  Transport  der  Wöchnerin  in  ein  Auditorium  etc. 
zu  helfen  sein. 

3)  Heizung  und  Beleuchtung  sollcu  umständlicher  uud  kost- 
spieliger sein,  was  B.  läugnet.  Er  führt  Dampf-,  Wasser-  oder 
Luftheizung,  sowie  zweckmässig  angebrachte  Gasbeleuchtung  als 
Auskunftsmittel  an. 

Nach  alledem  hält  B.  dies  System  wesentlich  für  kleinere 
und  mittlere  Anstalten  aufrecht  und  glaubt  darin  eine  sehr  wich- 
tige hygicinischc  Maassregel  gegen  das  Puerperal -Fieber  zu 
linden.  Als  Beweis  der  möglichen  erfolgreichen  Verwirklichung 
bietet  er  eine  Schilderung  der  Kieler  Anstalt  (Litzmann),  Hier 
stehen  das  ganze  Jahr  so  viel  Schülerinuen  zu  Gebote,  wie  Wär- 
terinnen uöthig  sind.  In  jedem  Zimmer  schläft  eine  Wöchnerin 
und  eine  Schülerin.  Ein  Gebärzimmer  existirt  nicht.  Jede 
Schwangere  gebiert  in  ihrer  Zelle.   So  wird  der  Umstand,  das« 
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das  Gebärzimmer  als  miasmatischer  Heerd  für  eine  Puerperal- 
Endemie  dienen  könnte,  vermieden.  Die  Erfahrungen  in  der 
Rotunda  zu  Dublin  und  in  Zürich  sprechen  allerdings  dafür,  dass 
trotz  Abschaffung  eines  Gebärzimmers  doch  Btarke  Endemieen 
auftreten  können.  Die  Kieler  Anstalt  ist  mit  natürlicher  (Stroh' 
meyer'scher)  Ventilation  versehen,  die  durch  die  günstige  Lage 
des  Hauses  begünstigt  wird.  Puerperal -Erkrankungen  sind  bis 
jetzt  (seit  1J  Jahren)  unter  mehreren  Hunderten  von  Geburten 
noch  nicht  vorgekommen. 

Bei  dem  Neubau  eines  Gebärhauses  muss  zunächst  ein  freier 
hochgelegener  Platz  auf  trocknem  Boden  gewählt  werden,  nicht 
zu  nahe  anderen  Spitalern.  Die  Front  gegen  West  oder  Südwest, 
eingeschlossene  Höfe  sind  zu  vermeiden,  ein  Mittelbau  mit  zwei 
geraden  oder  einem  rechtwinklich  angesetzten  Flügel  oder  Pavil- 
lons, durch  Corridore  verbunden;  gute  Ventilation,  zweckmässige 
Abtritte,  Räume  für  die  beschmutzte  Wäsche,  Desinfectionskam- 
mer.  In  3  Worten :  Luft,  Raum,  Trennung,  kann  man  die  Postu- 
late  für  eine  neue  Gebär- Anstalt  zusammenfassen,  nnd  wenn  dann 
Reinlichkeit  und  Ordnung  regieren,  so  werden  Hunderte  von 
Menschenleben  erhalten  werden. 

(Wiener  mediz.  Wochenschria  1864.  No.  33—35.) 


Saaringer:  Zwei  Fälle  von  spontaner  Gas-Ent» 
Wickelung  aus  eitrig-jauchigen  Exsudaten. 
Der  erste  Fall  betraf  eine  27jährige  Wöchnerin,  die  nach 
einer  vollständig  normalen  Geburt  an  einem  schweren  Puerperal- 
Processe  erkrankte,  welcher  mit  Schüttelfrosten  begann  und  mit 
heftigen  Fiebererscheinungen  einherging.  Nach  einer  auf  reich- 
liche diarrhöi8che  Entleerungen  eingetretenen  Remission  folgten 
bald  wieder  schwere  Fiebererscheinungen ;  kurz  darauf  zeigte 
sich  an  der  rechten  Wade  vom  Knie  bis  zur  Achillessehne  hinab 
schmerzhafte  Schwellung,  bedingt  durch  starre  gleichmassige  In- 
filtration des  Zellgewebes.  Bald  schmolz  dieselbe  nnd  es  war 
deutlich  Fluctuation  über  die  ganze  Wade  zu  bemerken.  Zwei 
Tage  später  fühlte  man  in  der  Umgebung  des  Eiterheerdes  unter 
der  Haut  Knistern  und  hörte  beim  Eindrücken  an  der  geschwolle- 
nen Wade  deutlich  ein  Schwappen  einer  mit  Luft  gefüllten  Flüs- 
sigkeit: über  dieser  Stelle  war  der  Percussionston  tympanitiseb. 
Beim  Eröffnen  des  Abscesses  entwich  unter  Zischen  eine  ansehn- 
liche Menge  eines  nach  faulen  Eiern  riechenden  Gases,  welches 
sich  durch  die  entsprechende  Reaction  auf  ein  in  concentrirter 
Bleiessiglösung  getränktes  Filtrirpapier  als  Schwefelwasserstoffgas 
auswies.  Der  hinterher  entleerte  Eiter  war  dünnflüssig,  missfar- 
big, stark  alkalisch  und  weder  mit  Blut,  noch  necroti" 
Sehen  Gewebs fetzen  gemengt.     Tod  am  24.  Tage  des 

Monatsscbr.  f.  ftebttrtsk.  1S65.  Bd.  XXV.  8oppl.-Hft.  22 
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Wochenbettes.  Der  Eiterheerd  fand  eich  bei  der  Section  zwischen 
Haut  und  Muskulatur,  der  im  Abscesse  vorhandene  Inhalt  enthielt 
Ammoniak. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  27jährige  Wöchnerin,  welche  ein 
Puerperalfieber  glücklich  überstanden  hatte.  In  der  Reconvales- 
cenz  zeigten  sich  jedoch  bald  Schmerzen  im  rechten  Hüftgelenk 
und  Fiebererscheinungen,  die  sich  allmälig  steigerten.  Zugleich 
schwoll  die  vordere  äussere  Seite  des  obern  Drittels  des  Ober- 
schenkels an,  wurde  hart  und  schmerzhaft.  An  die  Stelle  der 
Harte  trat  nach  und  nach  deutliche  Flnctuation,  Uber  welcher 
nach  einigen  Tagen  ein  exquisit-tympanitischer  Percussionston 
und  beim  Eindrücken  deutliches  Schwappen  einer  mit  Luft  ge- 
mengten Fiüssigkeit  zu  hören  war.  Bei  der  Eröffnung  entwich 
eine  ziemliche  Menge  einer  nach  faulen  Eiern  riechenden  und 
schwefelwasserstoffhahigcii  Luft,  worauf  eine  dünnflüssige  braun- 
schwarze, mit  kleinen  necrotischen  Gewebsfetzen  gemischte  Jauche 
abfloss.  Tod  nach  7  Wochen.  Bei  der  Section  fand  sich  die 
rechte  Pfannengegend  zerstört,  die  Gelenkbänder  zerfallen,  das 
kaum  haselnussgrossc ,  poröse  Caput  femoris  durch  die  Pfannen- 
öffnung in  das  kleine  Becken  getreten,  die  umliegende  Muskula- 
tur in  einen  grossen,  mit  dünnflüssiger,  dunkler  Jauche  und  stin- 
kendem Gase  gefüllten  Abscess  umgewandelt,  so  dass  die  gaaie 
Cruralgegend  und  der  Psoas  tympanitisch  resonirten.  Diagnosis 
Coxitis  ichorea  dext.  Abscessus  musctil. 

In  einer  kurzen  Epikrise  führt  Verf.  sodann  mehrere  -ron 
Bamberger,  Bricheteau,  Duchek,  Stokes,  Soraiter,  Friedteich, 
Breslau,  Dressier  und  Scheiber  beobachtete  Fälle  von  spontaner 
Gasentwickelung  aus  eitrig -jauchigen  Exsudaten  auf  und  stellt 
diesen  Beobachtungen  als  Analogon  seinen  zuerst  angeführten 
Fall  zur  Seite,  in  welchem  nachgewiesenermaassen  nur  der 
Eiter  als  Quelle  für  die  Gasent Wickel uug  aufzufinden 
war.  Die  rasche  und  massenhafte  Producrion  des  Exsudates  an 
und  für  sich  scheint  ihm  mit  der  Gasentwickelung  in  einem  Zu» 
samraenhange  zu  stehen. 

Der  zweite  vom  Verf.  angeführte  Fall  bietet  zwar  bezüglich 
der  Entstehung  von  Gasen  nichts  Neues,  doch  ist  er  dadurch  von 
Interesse,  dass  die  Gasentwickelung  hierbei  soweit  gedieh,  das« 
eine  grosse  Partie  des  mit  Jauche  gefüllten  obern  Dritttheiis  des 
Oberschenkels  deutlich  tympanitisch  resonirte,  und  weil  beim 
Einstich  die  angesammelte  Luft  als  Gasstrom  unter  Zischen  ent- 
wich. Einen  ähnlichen  Fall  hat  Morrel- Lavalke  in  der  Untua 
medicale  1861.  Tom.  II.  mitgetheilt. 

(Prager  medizin.  Wochenschrift.  1864.  No,  51.)  - 
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Fischer:  Bericht  über  die  während  des  Zeit- 
raumes vom  l.October  1862  bis  Ende  Mär» 
1864  auf  der  innern  Abtheilung  des  Pro- 
fessor Traube  in  der  Charite  vorgekomme- 
nen P  uerperal-Erkranku  ngen. 
Es  schliesßt  ßich  dieser  Bericht  dem  früher  von  Leyden 
(Charite- Annalen  1863,  Bd.  X.  S.  22)  veröffentlichten  an,  indem 
vom  15.  April  bis  1.  Octbr.  1862  keine  Puerperalkranke  von  Be- 
deutung zur  Beobachtung  kamen.  Verf.'s  164  Beobachtungen  sind 
nach  den  Kurzetteln  und  Temperaturmessungen  gemacht,  wie  sie 
auf  der  Iranischen  Abtheilung  angefertigt  wurden,  und  es  gel- 
ten für  diesen  Bericht  die  von  Leyden  über  die  Art  und  Zeit  der, 
Temperaturmessungen  gemachten  Vorbemerkungen. 

In  der  obengenannten  Zeit  kamen  in  der  Charite  975  Ent: 
bindungen  vor,  davon  164  Puerperal-Erkrankungen,  also  16,82  Proc, 
Die  häufigsten  Erkrankungen  fielen  in  die  Monate  November, 
December  1862,  Januar  1863,  ferner  von  November  1863  bis  März 
1864;  die  meisten  Sterbefalle  in  die  Monate  October,  November, 
December  1862  und  März  1864.  Die  günstigsten  Monate  waren 
vom  Februar  bis  October  1863.  Die  Wintermonate  waren  also 
entschieden  ungünstiger.  In  den  Einrichtungen  der  Charite  ist 
kein  Moment  für  die  Entstehung  der  Krankheit  aufzufinden,  aus 
der  Stadt  kameu  nur  drei  Erkrankte  hinzu;  es  befiel  die  Krank- 
heit eben  so  gut  kräftige,  wie  schwächliche  Personen ;  eine  Ver- 
bindung mit  dem  Leichenhause  gab  es  nicht,  langdauerude  und 
schwere  Geburten  gaben  eine  bemerkenswetthe  Prädisposition. 
Bei  den  Sectionen  wurde  niemals  chronische  Lungentuberculose 
gefunden,  dagegen  öfter  Herzfehler.  Gemiithsaffecte  sind  kaum 
als  Ursache  anzunehmen.  Es  herrschten  in  derselben  Zeit  in 
Berlin  viele  Exantheme,  besonders  Pocken,  ferner  Typhen  und 
biliöse  Pneumonien,  dagegen  auf  der  chirurgischen  Station  auf- 
fallend wenig  Pyämien. 

Was  die  Krankheitsformen  betrifft,  so  theilt  sie  Verf.  ein: 
1)  in  die  parenchymatöse  oder  phlegmonöse  Form  (Virchow), 
gebildet  durch  Fortkriechen  im  Bindegewebe  der  Adnexen  des 
Uterus  auf  die  benachbarten  Organe,  besonders  auf  die  anliegen- 
den serösen  Häute;  2)  in  die  thrombotische  und  ichoröse  Forin 
durch  directe  Infcction  des  Blutes,  entweder  durch  Zerfall  der 
Thromben  oder  durch  directen  Uebertritt  von  Jauche  in  das  Blut. 
Da  aber  die  Grenze  zwischen  diesen  beiden  Formen  oft  sehr 
schwer  zu  ziehen  ist,  so  kommt  3)  eine  Mischform  heider  Zu- 
stände vor,  die  von  Buhl  auch  aufgestellte  Peritonitis  mit  Pyämie 
oder  die  phlegmonös-septhämische  Form,  eine  das  klinische  Bild 
des  Puerperalfiebers  vielfach  verwirrende. 

Der  ersten  Form  gehörten  129  Fälle  an,  davon  starben  34, 
wahrend  von  den  35  Septaäraischen  22  starben.    Aus  diesen 

22*  * 
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Zahlen  gebt  die  Häufigkeit  und  relative  Gutartigkeit  beider  For- 
men hervor. 

Nach  Vorausschickung  von  16  ausführlichen,  der  ersten  Form 
zukommenden  Krankengeschichten  gelangt  Verf.  schliesslich  über 
diese  erste  Form  zu  folgenden  epikritischen  Bemerkungen. 

1)  Fast  in  allen  Fällen  fanden  sich  Ulcerationen  in  und 
an  den  Geburtstheilen  von  verschiedener  Ausdehnung  und  Tiefe, 
oft  mit  diphtherischem  Belag;  die  übelriechende,  alcalische,  dünne, 
eiterähnliche  Absonderung  zeigte  Eiterkörperchen ,  eine  grosse 
Menge  Vibrionen  und  viel  feinkörnigen  Detritus. 

2)  Das  Fieber  begann  fast  constant  mit  Schüttelfrost,  der 
in  5  Füllen  fehlte  und  zwei  Mal  sich  erst  später  zeigte,  nachdem 
die  Krankheit  schon  localisirt  war;  Wiederholung  des  Frostes 
höchst  selten,  vielmehr  traten  neue  Entzündungen  (Pleura,  Peri- 
cardium)  meist  ganz  1. -tont  ein.  Die  Temperatur  war  meist 
sehr  hoch,  im  Mittel  39,5*  C. ,  stieg  in  sehr  bösartigen  Fällen 
bis  auf  42"  C.  —  Meist  febris  continua,  die  Remissionen  fielen 
in  die  Morgenzoit,  selten  in  die  Abendzeit,  entschied  sich  meist 
durch  Lysis.  Wenn  sich  die  Krankheit  zum  Besseren  neigte, 
nahm  das  Fieber  den  exquisit  hektischen  Charakter  an,  besonders 
wo  sich  ein  parametritischer  Abscess  als  Nachkrankheit  ausbil- 
dete. Bildete  sich  nach  der  Hectica  eine  Continua  wieder  aus, 
so  konnte  man  bestimmt  ein  Weiterkriechen  des  Processes,  meist 
eine  beginnende  Pleuritis  annehmen.  Auch  nach  zurückgetretenen 
Localerscheinungen  dauerte  das  Fieber  meist  noch  tinige  Zeit 
fort.  Beträchtliches  Absinken  der  Temperatur  bei  unverminder- 
ter, selbst  gesteigerter  Pulsfrequenz  war  von  schlimmster  Bedeu- 
tung, ein  Vorzeichen  des  Todes.  Sehr  hohe  Pulsfrequenz 
von  Anfang  an  giebt  die  übelste  Prognose,  besonders  bei  Span* 
nung  der  Arterie  und  constantem  Steigen. 

3)  Nervöse  Symptome  Das  Sensorinm  war  meist  frei, 
selbst  bei  höchstem  Fieber  und  unter  den  gewaltigsten  Schmer- 
zen, wahrscheinlich  gerade  wegen  letzterer.  Kurz  vor  dem  Tode 
kamen  zuweilen  Delirien,  3  Mal  furibunde,  vor.  Grosse  Angst 
und  Todesahnungen  quälten  die  Kranken,  im  Verlauf  der  Krank- 
heit wurden  sie  ruhiger,  ja  oft  heiter  im  grellen  Widerspruche 
zum  Gesammtzustande.  Tiefer  Verfall  der  Kräfte  begleitete  die 
schwereren  Formen. 

4)  Localerscheinungen.  Der  Wochenfluss  war  spär- 
lich, fehlte  auch  wohl  ganz,  oder  düDn,  schmutzig  blutig  roth, 
reichlich  und  übelriechend.  Reaction  desselben  öfters  stark 
alcalisch,  und  enthielt  dann  Vibrionen  in  grosser  Menge.  Ausser 
den  Vibrionen  fanden  sich  cnstaute  kleine  stäbchenförmige,  sel- 
ten auch  einige  längere,  gabelförmig  gespaltene,  ungegliederte 
Pilze  in  dem  Lochialsecrete.  Man  beobachtet  indessen  dieselben 
pflanzlichen  und  thierischen  Parasiten  auch  im  Wochenflusse 
gesunder  Wöchnerinnen.    Die  Milchsecretion  verlacht  all- 
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mälig  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit.  Leibschmerz  ist 
das  constanteste  Symptom  dieser  F.prm,  von  der  Gebärmutter  und 
ihren  Anhängen  ausgehend  und  mehr  weniger  verbreitet  Er 
bestand  continuirlich ,  steigerte  sich  aber  in  kolikähnlichen  An- 
fällen zur  unerträglichsten  Höhe.  Mit  dem  Eintritte  massenhafter 
Ex8udation  verschwindet  oft  der  Schmerz.  Ebenso  constant  ist 
der  Meteorismus  mit  Verdrängung  der  Leber  zuweilen  bis  zur 
dritten  und  vierten  Kippe,  ferner  Spannung  der  Bauchmus- 
keln, nicht  passiv  sondern  bedingt  durch  abnorme  Contraction 
derselben,  Erbrechen  und  Durchfälle  In  den  diarrhoischen 
Stühlen  wurden  meist  Blut-  und  Eiterkörperchen  in  grosser  Zahl, 
Vibrionen,  Tripelphosphate  und  viel  feinkörniger  Detritus  beob- 
achtet. Sehr  häufig  kam  Tenesmus  vesicae  vor,  oder  auch 
bei  Verletzungen  der  Scheide,  Harnträufeln.  Der  Urin  enthielt 
fast  in  allen  schwereren  Fällen  Spuren  von  Eiweiss,  keine  Gallen- 
farbstoffe. 

* 

5)  Respiration  und  Circulatiun.  Die  Frequenz  der 
Athmung  stieg  meist  Uber  40  und  wurde  hauptsächlich  durch 
den  vehementen  peritonitischen  Schmerz  bedingt.  Tod  meist 
unter  den  Zeichen  hochgradiger  Dyspnoe  und  Cyanose,  und 
dazu  gewinnt  in  scheinbar  crassem  Widerspruche  die  Arterie 
mehr  und  mehr  an  Spannung  und  Enge,  bedingt  durch  den  Reiz 
der  angesammelten  Kohlensäure  auf  das  Herz.  Eitrige  Pleu- 
ritis wurde  19  Mal,  Pericarditis  4  Mal  beobachtet 

6)  Der  Verlauf  war  in  einzelnen  Fällen  äusserst  acut, 
36  Stunden  war  die  kürzeste  Dauer  der  Krankheit,  gewöhnlich 
zog  sie  sich,  wenn  es  zum  Bessern  ging,  durch  Monate  hin.  Die 
mittlere  Daner  betrug  etwa  14  Tage.  Der  Tod  erfolgte  meist 
unter  den  Symptomen  der  Erstickung.  Die  Prognose  dieser 
Form  ist  nicht  so  ungünstig,  wie  obige  Statistik  zeigt;  sehr 
schlecht  wird  sie  durch  Hinzutreten  von  Pleuritis  und  Pericar- 
ditis, durch  Dyspnoe,  Cyanose,  Spannung  des  engen  Arterien- 
rohres und  steigende  Pulsfrequenz. 

7)  Die  Behandlung  war  hauptsächlich  kräftig  antiphlo- 
gistisch. Wiederholte  örtliche  Blutentziehungen  bis  zur  Erleich- 
terung der  Schmerzen,  warme  Fomente  auf  den  Leib  und  kräf- 
tige Purganzeu  reichten  meist  in  den  leichteren  Fällen  aus.  E9 
wurde  Infus,  sennae  comp,  zweistündlich  ein  Esslöffel  gereicht 
und  die  von  Stoll,  Seyfert,  Breslau  damit  erzielten  günstigen 
Resultate  bestätigt.  Bei  wesentlicherer  Betheiligung  des  Perito- 
näum  eine  energische  Mercurialkur,  zweistündlich  1  Gran  Calomel 
und  )j  ungt  einer,  zweistündlich  abwechselnd  in  die  verschiede- 
nen Körpertheile  eingerieben.  Durchfälle  wurden  als  kein  Con- 
traindicans  gegen  Calomel  betrachtet,  vielmehr  befördert.  Trat 
Salivation  und  damit  meist  Besserung  ein,  so  wurde  wieder  Infus. 

sennae  comp  gereicht.  Die  meisten  Kranken  waren  sehr  resistent  ^ 
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gegen  Mercurial-Einwirkungen  und  vertrugen  grosse  Dosen.  Bei 
holien  Schmerzen  subcutane  Einspritzungen  von  Morphium,  der 
innerliche  Gebrauch  des  Opium  wirkt  durch  Lähmung  des  Dar- 
mes nachtheilig.  Gegen  den  Meteorismus  trockne  Schröpfkopfe, 
Sinapismen,  Terpentinfomente.  Grosse  Sorgfalt  \erdienen  die 
Puerperal-Geschwüre,  häufiges  Reinigen,  Verbinden  mit  Campher- 
wein und  Chlorkalk,  Touchiren  mit  Lapis,  aromatische  Fomente  etc. 

(Annalen  der  Charite.  1864  XII.  1.  S.  52.) 


Aug.  Theod.  Stamm :  (Jeber  die  Vernichtungs- 
möglichkeit des  epidemischen  Puerperal- 
Fiebers. 

In  einem  längeren  Aufsatze  geht  Verf.  auf  die  Aetiologie 
und  Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  specieller  ein  und  belegt 
seine  Ansichten  mit  tal>ellariscben  Zusammenstellungen  der  von 
ihm  in  der  Wiener  Gebarklinik  (C.  Braun  und  Späth)  gemachten 
Wahrnehmungen.  Gestützt  auf  20jährige  ätiologische  Forschun- 
gen über  epidemische  Krankheiten  (Bubonenpest,  Gelbfieber,  Cho- 
lera, Typhus)  ist  Verf.  definitiv  zu  der  Ansicht  gekommen ,  dass 
mit  allgemeiner  „epidemischer  Luftconstitution"  oder  „epidemi- 
schen in  der  Gesammt- Atmosphäre  liegenden  Einflüssen'' 
Nichts  gesagt  und  gewonnen  sei.  Was  das  Puerperalfieber  be- 
trifft, welches  Verf.  als  epidemisch ,  nicht  als  endemisch  bezeich- 
net, „weil  es  weit  über  seiuen  Entstehungsheerd  verschleppt 
werden  kann  und  andrerseits  Epidemieen  mitunter  einen  ganz 
umschriebenen  Heerd  zeigen,"  so  sucht  Verf.  die  Ursachen  nach 
uen  bisherigen  Erfahrungen  zusammenzustellen.  Zuvor  aber 
bemerkt  er,  dass  er  mit  Anderen  folgendes  sy  mptoraatolo- 
gische  Schema  des  Puerperalfiebers  annimmt: 

I.  Ohne  bestimmte  Localisation  mit  Symptomen  der  Blutdisso- 

lution  und  Alteration  des  Nervensystems.   (Intensive  Sep- 

ticaemic.) 
II.  Mit  nachweisbarer  Localisation: 

1.  Endometritis 

2.  Metrophlebitis  und  Metrolymphangoitis.  Was  erstere 
betrifft,  so  stellt  Verf.  den  Satz  auf,  dass  die  Utorns- 
venen  nach  der  Geburt  (besonders  bei  ungenügender 
Involution)  als  Saugapparatc  wirken  und  die  Erkran- 
kung vermitteln: 

a.  durch  jauchige  Zersetzung  der  Thromben; 

b.  durch  direetc  Aufsaugung  jauchiger  Bestandteile. 
Die  Lymphangoitis  entsteht  durch  Resorption  von 
Eiter  und  Jauche  aus  dem  Tterus  mittels  der  Lymph- 
gefässe. 

&  Peritonitis. 
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Eine  unleugbare  Entstehungs-Ursacbe  bildet 

1.  Die  Infection  mit  zersetzter  animalischer  Materie,  und 
zwar 

a.  als  Selbstinfection ; 

b.  als  directe  Fingerübertragung  von  Leichengift; 

c.  als  directe  Fingevübertragung  anderer  animalischer 
Zersetzungsstoffe. 

Nebenbei  kann  die  locab  IJebertragung  noch  durch 
Wäsche,  Instrumente  etc.  vermittelt  werden 
Nur  die  geringe  Zahl  der  Puerperal  -  Erkrankungen  ist  auf 
diesem  Wege  zu  erklären.   Vielmehr  ist 

2.  die  Luft  der  Kreiss-  und  Wochenzimmer  der  Träger 
der  zersetzten  animalischen  Materie  und  die  Haupt- 
ursache der  Krankheitsverbreitung. 

Was  für  Substanzen  in  der  Luft  suspendirt  sind,  ist  noch 
nicht  nachgewiesen:  vielleicht  sind  es  die  von  Mayrhofer  und 
Kleb8  beobachteten  Vibrionen,  die  sich  aus  Keimen,  welche  aus 
der  Luft  in  faulende  thierische  Materie  abgesetzt  werden,  ent- 
wickeln. Die  Wissenschaft  hat  es  noch  au  ergründen,  worin  die 
Beschaffenheit  derartiger  Zimmerluft  zu  suchen  ist;  jedenfalls 
ist  so  viel  dnreh  die  Erfahrung  bewiesen,  dass  eine  so  verdorbene 
Luft  viel  zur  Verbreitung  der  Epidemie  beiträgt,  dass  also  nicht 
die  allgemeine,  sondern  die  locale  Luftconstitution  Hauptursache 
der  Epidemie  ist  Im  Anschlüsse  hieran  stellt  Verf.  den  Satz 
auf,  dass  ein  „an  beschrankter  Oertlichkeit  epidemisches11  Puer- 
peralfieber zunächst  die  Herstellung  einer  reinen  Athmosphäre  in 
dieser  Oertlichkeit  erheischt.  Diese  reine  Luft  ist  aus  der  Um- 
gebung zu  entnehmen,  welche  vom  Puerperalfieber  frei  ist.  Da 
die  Ursachen  des  Puerperalfiebers  in  ganz  localen  Verhältnissen, 
die  der  Mensch  selbst  schafft,  beruhen,  so  kann  man  annehmen, 
dass  er  sich  selbst  das  epidemische  Puerperalfieber  schafft.  Als 
erstes  Mittel,  es  zu  beseitigen,  gilt  dem  Verf.  demgemass  eine 
gründliche  Ventilation,  und  er  sucht  dies  durch  ausführlich  mit- 
getheilte  Beobachtungen  zu  erweisen,  welche  die  1.  Abtheilung 
der  Wiener  Gebärklinik  (('.  Braun)  betreffen  und  in  der  Zeit 
vom  September  1862  bis  zum  März  1803  angestellt  worden  sind. 

Zum  Beweise,  dass  noch  andere  Erfahrungen  es  bestätigen, 
wie  die  mit  zersetzter  animalischer  Materie  geschwängerte  Luft 
der  Kreiss-  und  Wochenzimmer  das  Puerperalfieber  epidemisch, 
macht,  geht  Verf.  noch  auf  die  Beantwortung  einiger  naheliegen- 
den Fragen  ein.   Kr  weist  nämlich  darauf  hin: 

1.  Dass  bei  Gassengeburten  die  Erkrankung  der  Mutter 
geringer  zu  sein  pflegt,  als  bei  den  in  der  Anstalt  Entbundenen. 

2.  Erstgebärende  pflegen  in  höherem  Maasse  vom  Puerperal- 
fieber zu  leiden,  indem: 

a)  Zerreissungen  und  Quetschungen  häufiger  sind; 

b)  der  Gebärakt  länger  dauert, 
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Dieselben  sind  also  den  schädlichen  Agenden  länger  und 
intensiver  ausgesetzt. 

3.  Die  durch  die  Natur  oder  durch  Kunsthülfe  beim  Geburts- 
akte Verletzten  haben  in  höherem  Grade  vom  Puerperalfieber  zu 
leiden,  indem  durch  die  Wundstellen,  welche  der  Puerperal- 
zimmerluft  ausgesetzt  sind,  die  Vergiftung  erfolgt. 

4.  Die  Durchschnittssterblichkeit  in  vielen  grossbritannischen 
Gebärhäusern  ist  eine  weit  geringere,  als  die  iu  deutschen  Ge- 
bärhäusern. Dies  schreibt  S.  dem  Umstände  zu,  dass  in  England 
thcils  durch  die  Kaminheizung  und  durch  das  stete  (selbst  nächt- 
liche) Oeffnen  der  Fenster,  theils  durch  zweckmässige  Ventilation 
die  animalisirte  Luft  entfernt  wird,  und  bessere  Einrichtungen 
Betreffs  der  Water  Closets  und  der  Fingerwaschungen  Statt  haben. 

f>.  Dass  im  Spätherbst  und  Winter  die  Puerperalfieber- Epi- 
deuiicen  häufiger  sind  als  in  anderen  Jahreszeiten,  kommt  daher, 
dass  zu  dieser  Zeit  die  Fenster  mehr  als  sonst  geschlossen  gehal- 
ten werden,  also  von  schlechterer  Ventilation. 

• 

Dass  die  mit  animalischen  Zersetzungsstoffen  geschwängerte 
Luft  auch  bei  anderen  Krankheiten  einen  verderblichen  Einfluss 
ausübt,  ja,  dass  Krankheitsprocesse  durch  solche  Einwirkuuf 
erzeugt  werden  können,  glaubt  S.  seinen  Erfahrungen  gemäss 
bestätigen  zu  können.  Er  erwähnt  in  dieser  Beziehung:  Ileo- 
typhus,  Hospital-Fäulniss,  Pest,  Malaria-Fieber  und  exaothema- 
tischen  Typhus.  Besonders  ist  es  der  Ileotypbus,  der  eclatant 
durch  den  Genuas  verdorbener  Nahrungsmittel  und  durch  das 
Einathmen  verdorbener  Luft  entstehen  kann.  In  den  hierbei 
entstehenden  Darmgeschwüren  sieht  Verf.  Localisations  -  Punkte 
der  Krankheit,  also  analog  mit  dem  Puerperalfieber. 

Für  eine  solche  Analogie  spricht  der  Umstand ,  dass  Hecker 
(laut  Bericht  von  1861—1862)  bei  anscheinend  reinen  Puerperal- 
fieber •  Kranken  durch  die  Section  typhöse  Geschwüre  im  Darra- 
kanale  fand.  Ferner  erwähnt  Veif  in  dieser  Hinsicht  den  Hospi- 
t albrund  (nach  ihm  besser  Hospital-Fäulniss),  dessen  Entstehen 
er  einzig  der  zersetzten  animalischen  Materie  zuschreibt,  wahrend 
die  epidemische  Verbreitung  ihren  Grund  in  der  permanenten 
Wirkung  derselben  Ursache  hat.  Von  einem  „Virus"  kann  bei 
der  Gangraena  nosocomialis  nicht  die  Rede  sein.  Dass  nur  die 
verdorbene  Luft  die  Ursache  des  Entstehens  und  Weitergreife us 
ist,  geht  dem  Verf  auch  aus  den  günstigen  Erfolgen  hervor,  die 
Günter  in  Leipzig  mit  seinem  Luft-Pavillon  gemacht  hat.  Auch 
hier  tritt  die  Analogie  mit  dem  Puerperalfieber  hervor;  denn 

1.  Beide  entstehen  durch  schädliche  Einwirkung  zersetzter 
animalischer  Materie. 

2.  Bei  beiden  fieberhaften  Krankheiten  findet  Resorption  fester 
und  fluchtiger  animalischer  Zersetzungsstoffe  Statt,  I  eson- 
ilers  durch  Wundstellen. 
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3.  Reinlichkeit  und  gnte  Ventilation  können  beide  Krankheiten 
nicht  nur  verhindern,  sondern  sogar  unterdrücken. 

Nach  aUedem  kommt  Verf.  zu  dem  entschieden  ausgesproche- 
nen Satze,  dass  die  Luftverschlechterung  vom  Menschen  selbst 
(mit  oder  ohne  Schuld)  erzeugt  wird.  Dieser  verschlechtert  die 
Luft  unter  gewissen  Verhaltnissen.  Er  schafft  daher  auch  die 
durch  Luftverderbniss  erzeugten  und  verbreiteten  Krankheiten. 
Die  Natur  ohne  Zuthun  des  Menschen  schafft  keine  von  den 
Krankheiten,  welche  durch  die  Krankenluft,  durch  vom  Kranken 
ausgehende  Emanation  sich  auf  Gesunde  übertragen  können.  Die 
Natur  ohne  Zuthun  des  Menschen  schafft  keine  einzige  epide- 
mische Krankheit 

Das  epidemische  Puerperalfieber  wird  durch  den  Menschen 
erzeugt,  durch  Verunreinigung  der  Hände,  Gebrauchsgegenstände, 
die  Luft  der  Kreiss-  und  Wochenzimmer;  die  Mittheilung  erfolgt 
durch  Resorption  zersetzter  animalischer  Materie;  die  Haupt- 
ursache für  die  epidemische  Verbreitung  ist  die  verderbte  Luft 
der  Kreiss-  und  Wochenzimmer.  Schon  Erkrankte  vermehren 
die  Luftverderbniss  und  Verbreitung  der  Krankheit  ganz  ausser- 
ordentlich. 

Zur  Vertilgung  müssen  praktische  Massregeln  getroffen  wer- 
den, welche  sich  beziehen  auf:  1)  die  untersuchende  Hand  und 
das  Uugenügende  der  Chlorwaschungen;  2)  die  Gebrauchsgegen- 
stände; 3)  die  Noth wendigkeit  der  Absonderung  der  Schwan- 
geren mit  todtfauler  Frucht;  4)  die  Grosse  der  Gebäranstalten; 
6)  das  Unzweckmässige  der  Einrichtung  von  Wechselanstalten; 
6)  die  Luftreinheit  nach  aussen  und  innen. 

ad  1)  Die  untersuchende  Hand  und  das  Ungenügende-  der 
Chlorwaschungen  Die  Waschungen  mit  Chlor,  Chamäleon  mine- 
rale  oder  verdünnter  Salzsäure  haben  sich  nach  vielfachen  Er- 
fahl ungen,  zumal  in  der  Wiener  Gelmranstalt,  als  nicht  genügend 
herausgestellt,  um  eine  Infection  zu  verhüten  Deshalb  ist  dem 
gesammten,  in  einem  Gebärhause  beschäftigten  Personale  der 
Besuch  von  pathologisch  -  anatomischen  Instituten  und  jede  Be- 
schäftigung mit  zersetzter  animalischer  Materie  streng  zu  unter- 
sagen. 

ad  2)  Die  Gebrauchsgegenstände.  Verf.  empfiehlt  statt  des 
Strohes  in  den  Betten  Abfalle  von  Fischbein  oder  Rohr,  weil 
diese  nicht  modern  und  leichter  gereinigt  werden  können,  eiserne 
Bettstellen,  gefirnisste  Fussböden  ohne  alle  Ritzen,  Rollbettstellen, 
um  sie  leichter  und  öfter  umstellen  zu  können,  keine  Schwämme, 
sorgsamst  rein  gehaltene  Instrumente  und  andere  Apparate, 
schnelle  Beseitigung  der  Placenten  und  des  Blutes,  gut  angelegte 
Brunnen,  Dampfwäscherei,  aber  Trocknen  der  Wäsche  in  freier 
Luft,  Aufbewahren  derselben  in  luftigen  Kammern. 

ad  'S)  Die  Notwendigkeit  der  Absonderung  der  Schwan- 
geren mit  todtfauler  Frucht  ergiebt  sich  aus  der  Erfahrung,  ^. 
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dass  letztere  zuweüen  den  Ausgangspunkt  der  weiteren  Erkran- 
kungen bildeten. 

ad  4)  Die  tirösse  der  Gebäraustalt.  Nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  ist  die  Grosse  der  Anstalt  von  keiner  Bedeutung, 
indem  in  den  kleineren  Anstalten  eben  so  ungünstige  Resultate 
nachzuweisen  sind,  wie  in  den  grösseren.  Nur  die  Grösse  de6 
Belegraume*  für  die  einzelne  Wöchnerin,  die  Möglichkeit  der 
Jsolirung,  überhaupt  Lage,  Einrichtungen  sind  massgebend.  Wollte 
man  also  mehrere  kleinere  Anstalten  nebeneinander  oder  an  dem- 
selben Orte  errichten,  so  dass  die  Zahl  der  Jahresgeburten  denen 
einer  grösseren  Anstalt  gleichkommt,  so  wird  dadurch  zwar  die 
Aufsicht  und  Verwaltung  vertheuert,  aber  kein  besseres  Resultat 
für  die  Gesundheit  gewonnen  werden.  Ist  in  einer  grossen  oder 
kleinen  Gebäranstalt  die  Jahressterblichkeit  viel  über  1  Procent, 
so  trägt  die  Einrichtung  oder  die  Leitung  die  Schuld. 

ad  5)  Will  man  Wechselanstalten  einrichten,  so  gesteht  man 
ein,  dass  Gebäranstalten  das  Brutnest  der  Puerpcral-Erkrankun- 
gen  sind,  und  dann  ist  es  eine  grössere  Pflicht,  die  Ursachen  zu 
erforschen.  Nicht  das  Uebertragen  in  andere  Häuser  und  Abthei- 
lungen steuert  dem  Hebel,  es  besteht  dann  immer  in  der  Anstalt 
selbst  ein  Fehler,  der  beseitigt  werden  muss,  und  da  wir  die 
meisten  Fehler  nachweisen  und  beseitigen  können,  so  sind  Wech- 
selanstalten überflüssig. 

ad  6)  Um  in  einer  Anstalt  die  Luft  reinigen  und  rein  halten 
zu  können,  muss  selbstverständlich  die  Anstalt  von  gesunder  Luft 
umgeben  sein.  Gebäranstalten  müssen  eine  gesunde  freie  Lage 
haben,  ein  sumpfiger,  feuchter  I  ntergrund  ist  verwerflich,  die 
Nähe  des  Wassers  und  feuchter  Wiesen  ist  zu  vermeiden,  ebenso 
frühere  Begiubnissstätten,  stinkende  Gräben,  Abzugscanäle,  Ana- 
tomieu,  pathologische  Anatomien,  Knochenbrenuereieii  und  ähn- 
liche Fabriken.  Gynäkologische  Abtheilungen  dürfen  nicht  mit 
Gebäranstalten  verbunden  werden,  eben  so  wenig  darf  letztere  in 
einem  allgemeinen  Kraukenhause  liegen.  Die  Kraukenzimmer 
sind  von  den  Gebär-  und  Wochenzimmern  möglichst  zu  trennen, 
ebeuso  die  Schwangeren  von  den  Wöchnerinnen.  Mehrere  Stock- 
werke hochgebaute  Hospitäler  und  Gebärhäuser  sind  überall  ver- 
werflich, sie  erschweren  die  Luitreinigung.  In  der  reinen  Luft 
existirt  kein  epidemisches  Puerperalfieber,  deshalb  öffne  mau  so 
viel  wie  möglich  im  Sommer  und  auch  im  Winter  die  Fenster, 
reinige  und  streiche  Heissig  die  /immer  und  Dielen,  führe  Wech- 
selzimmer ein,  wechsele,  wenn  es  Noth  thnt,  täglich  die  Zimmer- 
Weder  beim  Ocffnen  der  Fenster,  noch  beim  Wechseln  der  Zim- 
mer kommen  Erk&ltungen  vor,  die  Deutschen  haben  im  Allge- 
meinen viel  zu  viel  Angst  vor  frischer  Luft,  in  England  kennt 
man  diese  Angst  fast  gar  nicht  Auch  auf  Abtheilungen  mit 
typhösen  und  durch  die  Krankenluft  mittheilungsfähigen  Krank* 
heiten,  eben  so  auf  den  chirurgischen  und  syphilitischen  Abthei- 
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Inngen,  eben  so  bei  den  Tuberkulösen  sollten  Wechselzimmer  ein- 
geführt werden.   Liegt  eine  Anstalt  zu  ungünstig,  so  muss  sie 
aufgehoben  und  verlegt  werden.    Es  ist  von  nun  an  vollständig 
gerechtfertigt,  Vorsteher  von  Anstalten,  in  denen  die  jährliche 
Durchschnittss^erblichkeit  selbst  hoher  als  1£  Proc.  ist,  vor  ein 
sachverständiges  Tribunal  zu  laden,  da  sie  der  Menschenvernich- 
tung durch  Fahrlässigkeit  dringend  verdächtig  sind.    Auf  ein 
künstliches  Ventilationssystem  darf  man  sich  absolut  niemals  ver- 
lassen, wenn  es  auch  Jahre  lang  sich  gut  bewährt  haben  sollte, 
auch  bei  bester  Ventilation  sollte  wenigstens  wöchentlich  zwei- 
maliger Zimmerwechsel  stattfinden.  Für  je  zwei  benutzte  Zimmer 
sei  immer  ein  Wechselzimmer  vorhanden,  das  ist  immer  noch 
billiger,  als  die  unzweckmässigen  Wechselanstalten.  —  Für  die 
Form   des  Gebäudes  empfiehlt  sich  die  Längs-  oder  auch  die 
Hufeisenform.    Einen  rings  umschlossenen  Hof  darf  es  nicht 
haben,  muss  vielmehr  nach  allen  Seiten  mit  Garten  umgeben 
sein.    Auf  die  zweckmässige  Eintheilung  der  innern  Räume  ist 
besondere  Sorgfalt  zu  verwenden. 

(Wiener  Mcdizinalhalle.  18G4.  No.  15-46.) 


George  Hill:  Ueber  Pue rperal-Pyämie. 

Verf.  hält  es  im  Hinblicke  auf  die  unvollständige  Kenntnisa 
von  dem  Wesen  des  Puerperalfiebers  und  auf  die  Verwirrung, 
welche  entsteht,  wenn  man  die  verschiedenen  Formen  desselben 
zusammenwirft,  für  gerathen,  diesen  Schwierigkeiten  dadurch  ent- 
gegenzutreten, dass  man  —  von  zu  frühem  Systematisiren  ab- 
sehend —  sich  zunächst  mit  einer  Präcisirung  der  einzelnen 
Formen  befasst.  Gelingt  es,  die  Symptomencomplexe  derselben 
festzustellen  und  die  ätiologischen  Momente  zu  ergründen,  so  wird 
auch  die  Prophylaxe  und  Therapie  bessere  Resultate  liefern,  als 
dies  bisher  der  Fall  war. 

Verf.  hebt  die  Analogien  zwischen  der  Puerperal-Pyämie  und 
andern  pyamischon  Zuständen  hervor  und  zwar,  dass  in  beiden 
der  allgemeinen  Erkrankung  eine  örtliche  vorangeht ,  und  dass 
in  beiden  ein  Zersetzungsproduct  durch  Resorption  die  Zer- 
setzung der  Säfte  herbeiführt.  Pen  Unterschied  zwischen  der 
„chirurgischen  und  puerperalen  Pyümie"  findet  Verf.  darin,  dass 
bei  ersterer  häufiger  als  bei  letzterer  metastatische  Abscesse  vor- 
kommen.   Der  Verlauf  ist  etwa  folgender: 

Nachdem  sich  Patientin  eine  Zeit  lang  nach  der  Geburt  den 
Umständen  entsprechend  wohl  befunden,  tritt  am  3.  bis  8.  Tage 
ein  heftiger  Schüttelfrost,  begleitet  von  Depression  und  Mat- 
tigkeit, auf.  Es  folgt  eine  Pause  von  etwa  24  Stunden,  wobei 
sich  die  Patientin  wieder  wohler  fühlt.  Alsdann  aber  tritt  er- 
neuter Schüttelfrost  auf,  der  sich  nun  noch  häufier  und  länger 

Digitized  by  Google 


348  VI.  Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

• 

dauernd ,  zuweilen  in  regelmäßigeren  Intervallen,  wiederholt 
Auch  in  den  Intervallen  dauert  nun  das  Zittern  fort.  Das  Gesicht 
wird  bleich,  erdfahl.  Das  Aussehe:,  niedergeschlagen,  das  Auge 
glanzlos.  Während  des  Frostes  ist  das  Gesicht  livid,  der  Mund 
geschlossen.  Die  Haut  ist  zuweilen  etwas  icterisch,  trocken,  heiss, 
ohne  Schweiss.  Die  Zunge  ist  trocken,  in  der  Mitte  dick  weiss 
belegt.  Patientin  klagt  über  grossen  Durst  Symptome  von 
Gastro-intestinal-Irritation  sind  vorhanden.  Der  Athem  hat  einen 
krankhaften  Geruch.  Der  Darm  ist  meist  relaxirt.  Die  Fäces 
sind  dunkel  und  fütid,  zuweilen  schaumig  (wie  bei  Gährung)  und 
nach  faulen  Fischen  riechend.  Nach  jeder  Ausleerung  hat  Patien- 
tin grosse  Erleichterung.  Der  Urin  ist  reichlicher,  aber  von  nor- 
maler Farbe.  Die  Lochien  sind  oft  fötid  und  sparsam.  Die 
Milchsecretion  ist  unterdrückt;  die  Biüste  werden  schlaff.  Der 
Puls  ist  klein,  beschleunigt,  meist  zwischen  130  und  150.  Die 
Respiration  ist  erschwert,  zuweilen  stark  beschleunigt  (40—  50), 
zuweilen  tief  seufzend.  Der  Unterleib  ist  gespannt  und  aufge- 
trieben, auch  Druck  nicht  immer  empfindlich.  Vage  Schmerzen 
in  der  Gegend  der  Leber  und  Milz  sind  nicht  selten  Bei  Zu- 
nahme der  Affection  bietet  sich  ein  starker  Husten  dar.  Endlich 
tritt  Stupor  ein;  ohne  besondere  Klagen  entsteht  schnell  ein 
Zustand  von  Schläfrigkeit  und  unter  erhöhtem  Puls  und  ange 
strengter  Respiration  endet  die  Kranke  mit  den  Zeichen  von 
Erschöpfung. 

Einen  Fall  der  Art  führt  Verf.  an. 

Verf.  findet,  dass  die  obige  Beschreibung  von  „puerperaler 
Pyaeinie"  dem  „puerperalen  remittirenden  Fieber"  von  Buttlers 
entspricht.  Was  die  Frage  nach  der  Natur  jenes  in  die  Circu- 
lation  aufgenommenen  deletären  Agens  betrifft,  so  kann  Verf. 
allerdings  nicht  zugeben,  dass  EiU rkörperchen  in  den  Kreislauf 
gelangen,  sondern  er  nimmt  an,  dass  dies  uur  mit  einem  Zer- 
setzungsproduete  derselben  der  Fall  ist,  sei  dies  nun  „putrides 
Serum",  oder  seien  es  „zersetzte  Eiter-Elemente",  oder  „desorga- 
nieirte  Fibringerinnsel".  Die  Venen  oder  die  Lympbgefasse  sind 
als  die  Kanäle  anzusehen,  mittels  welcher  die  Zersetzungsproducte 
in  den  Körper  gelangen.  Die  Intensität  der  Erkrankung  hängt 
von  der  Quantität  des  resorbirten  Stoffes  ab.  Die  Dauer  derselben 
ist  selten  geringer  als  drei  Wochen.  Die  Prognose  ist  im  Allge- 
meinen ungünstig  Besonders  sind  solche  Frauen,  die  eine  schwere, 
durch  manuelle  oder  instrumentelle  Eingriffe  complicirte  Geburt 
durchgemaeht  oder  eine  bedeutende  Hämorrhagie  dabei  erlitten 
haben,  dieser  Erkranknng  ausgesetzt.  Demnach  sind  in  diesen 
Fällen  besondere  Vorsichtsmassregeln  nöthig.  Die  Behandlung 
der  „Puerperal- Pyaemie"  hat  von  allen  deprimirenden  Mitteln 
abzusehen;  im  Gegentheil  muss  man  die  Natur  in  ihren  Be- 
strebungen ,  die  schädlichen  Substanzen  durch  den  Stoffwechsel 
zu  elimiren,  unterstützen.    Gute,  aber  uiebt  zu  reizende  Diät, 
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Antiseptica,  blutverbessernde  Mitte)  sind  neben  guter  Lüftung 
anzuwenden. 

(Edinb.  Med.  Journ.  März  1864.) 


Wade:  Ueber  Retrou terin-Hämatoccle. 

Verf.  macht  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  in  Fällen 
von  Haematocele  nach  vorausgegangenen  Uterinschmerzen  eine 
Entleerung  von  verändertem  Blute  aus  der  Gebärmutter  vor- 
kommt, ähnlich  dem  Blute,  welches  nach  einer  Perforation  in's 
Rectum  fliesst.  Es  folgt  eine  schnelle  Verkleinerung  der  Ge- 
schwulst, welche  gleichzeitig  härter  wird.  Solche  Blutung  tritt 
nicht  zur  Menstruationszeit  ein,  und  Farbe  und  Geruch  des  Blu- 
tes gleicht  nicht  dem  des  Menstruationsblutes.  Man  kann  an- 
nehmen, da6s  dies  Blut  unmittelbar  aus  der  Cyste  in  den  Uterus 
gelangt,  wahrscheinlich  durch  die  Tuben  hindurch. 

(The  Lancet.  10.  Sept  1864 ) 


Caresme:  Haematocele  retrouterina  in  Folge 

von  Apoplexie  des  Ovarium. 

Die  Bulletins  de  la  societe"  anatomique  veröffentlichen  einen 
im  Höpital  St.  Antoine,  Abtheilung  GotipiTs,  beobachteten  und 
von  Carestne  berichteten,  durch  die  Ergebnisse  der  Section  inter- 
essanten Fall.  Es  war  zunächst  ein  Bluterguss  im  Ovarium  ein- 
getreten, dann  nach  etwa  sechswöchentlicher  Dauer  desselben 
Zerfressung  des  Ovarium  und  damit  Haematocele  in  den  Perito- 
näalsack  mit  folgender  Entzündung  etwa  4  Tage  vor  dem  Eintritt 
in's  Hospital,  woselbst  am  Abende  des  Eintrittstages  bereits  der 
Tod  erfolgte  Die  Erscheinungen  bei  der  Aufnahme  waren  Peri- 
tonitis, Verschiebung  und  Festklemmung  des  Uterus  nach  vorn, 
die  hintere  Muttermundslippe  mit  der  hinter  dem  Uterus  liegen- 
den, faustgrossen,  das  Becken  füllenden,  harten,  undeutlich  fluetui- 
renden,  halbkugligen  Geschwulst  verschmolzen.  Aus  dem  Mutter- 
munde floss  Blut 

Die  Section  ergab  Spuren  der  Peritonitis,  einige  Adhäsionen 
und  Entfärbung  der  Eingeweide:  in  der  Beckenhöhle  zwischen 
Uterus  und  Rectum  eine  bedeutende  Geschwulst,  durch  Anlöthun- 
gen des  Dünn-  und  Blinddarmes  geschlossen.  Sie  ist  weich, 
teigig  und  fühlt  sich  wie  ein  fester,  in  Flüssigkeit  eingeschlossener 
Körper  an  Beim  Auseinanderlegen  der  Theile  entweichen  aus 
einem  Risse  im  Netze  weiche  schwarze  Blutkluropen  und  weisse 
fibrinöse  Massen  mit  Blutserum  und  Eiter.  Nach  Entfernung  des 
Dünndarmes  und  Netzes  findet  man  eine  weite  Höhle  im  Douglas- 
Beben  Räume,  die  etwa  400  Grammes  Flüssigkeit  enthalten  mochte. 
An  einzelnen  Stellen  haften  graue  Fetzen ,  die  sich  leicht  in 
grossen  Stücken  ablösen  lassen.  Qie  breiten  Mutt erbander,  welche 
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die  Wände  der  Höhle  bilden,  sind  serös  infiltrirt  und  gefässreich. 
Das  linke  Ovarium  liegt  an  richtiger  Stelle  und  enthalt  etwas 
Serum  und  Eiter.  Das  rechte  Ovarium  bildet  eine  kleine,  platte, 
weisslich  gelbe  Geschwulst,  eine  Cyste,  und  ist  mit  strahligen 
Narben  bedeckt.  An  der  vorderen  äusseren  Fläche,  nahe  dem 
oberen  Rande  der  Geschwulst,  liegt  die  Tube,  mit  dem  Ovarium 
verschmolzen.  An  der  hinteren  inneren  Fläche  verbindet  ein 
etwa  1  Ctm.  grosses  Loch  die  kleine  Ovariencyste  mit  der  grossen 
Beckengeschwulst  Die  Ovariencyste  enthält  einen  umfangreichen 
schwarzen  Blutklumpen,  6  Ctm.  lang,  2 -3  Ctm.  dick,  ohne  Höhle 
und  ohne  Spur  eines  Ovulum;  er  ist  fe«*t  und  seine  Basis  von  der 
noch  durchgängigen  Fimbrienöffnung  der  Tube  umfasst.  Am 
inneren  Ende  der  Tube  liegt  ein  erbsengrosser  Eiterpfropf. 

(Gaz.  des  höpit  1864.  No.  95.) 

Breslau:  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Haemato- 

cele  periuterina. 
Verf.  berichtet  über  6  von  ihm  beobachtete  Fälle  von  Haema- 
tocele  peri-  oder  retrouterina,  einer  Affection,  die  zu  den  seltenen 
und  wenig  eruirten  gehört,  und  daher  selbst  von  langjährigen 
anerkannten  Beobachtern  {Scantoni)  hinsichtlich  ihrer  Erkennung 
und  ihres  Vorkommens  stark  in  Zweifel  gezogen  wird  Dass  B. 
davon  in  Zeit  von  2  Jahren  unter  120  Kranken  6  Fälle  gesehen« 
schreibt  er  dem  häutig  bemerkten  cumulirten  Vorkommen  gewisser 
seltener  Ereignisse  zu.    Die  Fälle  sind: 

1.  Chronische  Beckenzellgewebs-Entzünduug,  Complication  mit 
einer  intraperitonäalen  Haematocele.  Heilung,  Geburt  nach 
11  Monaten. 

2.  Extraperitonäale  anteuterinc  Haematocele.  Eröffnung  mit 
einem  Troikar.  Putride  Zersetzung  des  Inhalts.  Spontaner 
Durchbruch  in  den  Cervicalcanal.  Symptome  von  Septicämie. 
Langsame  Genesung. 

3.  Haematocele  extraperitonaealis  retrouterina,  retrovaginalis. 
Wahrend  einer  Geburt  entstanden.  Troikarstich  und  nach- 
folgend Discision.  Heilung. 

4.  Haematocele  periuterina  subperitonaealis.  Explorativ-Punc- 
tion.    Spontaner  Durchbruch  in  das  Darmrohr.  Heilung. 

fr.  Haematocele  anteuterina  intraperitonaealis.  Keine  Opera- 
tion. Heilung. 

6.  Haematocele  retrouterina  subperitonaealis,  combinirt  mit 
Bindegewebs  -  Entzündung.  Explorativ  -  Punction.  Heilung. 

Angehängt  ist: 

7.  Ein  Fall  von  Parametritis,  der  für  die  differentielle  Diagnose 
dieser  mit  der  Haematocele  verwandten  Affection  von  In- 

•     teresse  ist. 

Hieran  knüpft  B,  einige  Bemerkungen.  Er  bezeichnet  a^s 
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die  hier  vorliegende  Aufgabe  der  Gynaecologie ,  nicht  bei  der 
Diagnose  auf  Bluterguss  um  den  Uterus  hemm  stehen  zu  bleiben 
(obwohl  auch  diese  oft  eben  so  schwierig  wie  wichtig  ist),  sondern 
den  Ort,  die  Ausbreitung  und  die  Entatehungsursache  der  Blutung 
zu  erforschen.  Von  pathologisch  -  anatomischer  Seite  ist  diesem 
Gegenstände  bisher  noch  wenig  Aufmerksamkeit  gewidmet  wor- 
den. B.  glaubt  daher  auf  die  genaue  Untersuchung  der  subperi- 
tonäalen  Beckeuraume  bei  Sectionen  hinweisen  zu  müssen,  da  er 
im  Gegensatz  zu  Voisin  die  sub-  und  extraperitoneale  Häraatocele 
für  häufiger  hält,  als  die  intraperitonäale.  Die  diff erentiellc 
Diagnose  des  Sitzes  ist  in  4  Punkten  zusammenzufassen: 

a.  Bei  Haem.  subperitonaealis  ist  der  Uterus  nach  dem 
Hypogastrium  gehoben,  bei  iutrap er itonaealis  gesenkt. 
(Prost.) 

b.  Bei  Haem.  subperitonaealis  ist  die  Geschwulst  durch 
Scheide  und  Rectum  zu  fühlen  oder  steigt  auf  den  Becken- 
boden herab,  bei  intraperitonaelis  ist  die  Geschwulst 
weit  über  dem  Beckeneingange  von  aussen  allein  oder  doch 
besser  als  von  innen  zu  fühlen,  die  Bauchwände  über  ihr 
sind  verschiebbar,  der  Ton  mehr  oder  weniger  tympanitiseb. 

c.  Bei  Haem.  subperitonaealis  sind  die  Grenzen  diffus  mit 
allmäligem  Uebergang  in  normales  Gewebe,  Uterus  und 
Scheide  in  verschiedener  Richtung  umfassend;  bei  intra- 
peritonaealis  sind  die  Grenzen  scharf;  die  Form  ist 
meist  ein  Kugelsegment,  der  Sitz  meist  in  der  Richtung  des 
geraden  Beckendurchmessers. 

et.  Bei  Haem.  subperitonaealis  tindet  man  selten  ander- 
weite schwere  Symptome,  die  Geschwulst  wächst  langsam 
und  mehr  nach  abwärts;  bei  intraperitonaealis  Sind 
starkes  Fieber,  Schmerz,  Erbrechen,  Collaps  vorhanden  und 
die  Geschwulst  wächst  rasch. 
Die  differentiellc  Diagnose   von  Bindegewebs- Entzündung 
dürfte  schwierig  sein,  zumal  diese  häufig  mit  der  Haematocele 
eombinirt  ist   Die  Prognose  ist  bei  der  extraperitonealen  Form 
günstiger.    Bei  der  Behandlung  ist  der  operative  Kingriff,  wenn 
er  sonst  indicirt  ist,  nicht  zu  scheuen ;  die  Resultate  der  Punction 
oder  Incision  sind  nicht  so  ungünstig,  wie  sie  Voisin  darstellt.  • 
(Schweiz.  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  11.  Bd.  4.  it.  5.  Heft.) 

Gutta»  Braun:  lieber  Haematocele  ex  trau  Lerina. 

Gelegentlich  der  Mittheilnng  von  5  Fällen  voü  Haematocele, 
welche  Verf.  beobachtet  hat,  spricht  sich  derselbe  über  das  Wesen 
dieser  von  Manchen  Seiten  angezweifelten  Affection  aus.  Man 
unterscheidet:  4 
t.  Haernntooele  extrauterine  intraperitonaoalis  und        *<•  »■ 
2.  Haematocele  extrauterine  extraperitonaelis.   •  -  < « 
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Erstere  zeigt  meist  einen  Erguss  in  den  Douylas^chm  Raum, 
zuweilen  aber  auch  in  die  Vesico-Uterin-Excavation ;  bei  letzterer 
geschieht  der  Erguss  in  den  subperitonäalen  Zellstoff  und  das  der 
Mutterbänder.  Was  die  ätiologischen  Momente  der  erste- 
re n  betrifft,  so  sind  ausser  der  Hämorrhagie  der  Graafschen 
Follikel  (Menstruation)  noch  erwähnenswerth :  Berstung  von  Venen 
in  den  Ovarien,  Hämorrhagien  aus  den  Tuben,  Berstung  varicöser 
Venen  der  Ligamenta  lata,  Berstung  von  Cysten  oder  Säcken  bei 
Extra-Uterin-Schwangerschaft,  Ruptur  von  Blutsäcken  des  Eier- 
stockes, Berstung  einzelner  Gefässe  von  Pseudomembranen.  Auch 
können  Krankheiten,  welche  Stauung  bewirken  (Knickungen),  oder 
welche  Hämorrhagien  begünstigen,  die  Ursache  abgeben.  Die 
extraperitonaeale  Haematocele  kommt  besonders  durch 
Zerreissung  venöser  Gefässe,  selbst  durch  Berstung  von  Eileiter 
oder  Uterus  zu  Stande. 

Das  extravasirte  Blut  ist  Anfangs  flüssig,  gerinnt  aber  bald 
und  verwandelt  sich  in  schwarzbraune,  theerartige  Massen,  die 
sich  später  theils  resorbiren,  theils  verändern  und  schliesslich  nur 
Pigment  hinterlassen.  Um  den  Erguss  bilden  sich  cystenartige 
Wände  von  organisirtem  Gewebe,  Stränge  und  Adhäsionen.  Die 
Hämatocele  tritt  meist  zwischen  dem  30.  und  50.  Jahre  auf,  wHen 
früher,  meist  bei  Multiparis. 

Die  Symptome  bestehen  Anfangs  in  mehr  oder  weniger 
starken  Schmerzen  in  der  Leisten-  und  Kreuzbeingegend,  zuweilen 
über  eine  untere  Extremität,  zuweilen  über  den  Unterleib  (Peri- 
tonitis?), nicht  selten  während  der  Catamenien  heftiger.  Ferner: 
Erbrechen  grünlich-gelber  Flüssigkeit  während  der  Extravasaten. 
Fieber  bei  gleichzeitiger  Peritonitis.  Haut  meist  schwitzend,  blass 
und  kühl.  Bei  directem  oder  indirectem  Druck  auf  die  Blase: 
Harndrang,  Brennen  an  der  Harnröhre.  Ferner  Verstopfung, 
Kopfschmerz,  Ohnmächten,  Menstruationsanomalien  (Metrorrhagie 
oder  plötzliche  Amenorrhoe). 

Diagnose:  Unterleib  mässig  gespannt,  über  der  Symphyse 
etwas  vorgewölbt.  Tumor  seitlich  der  Medianlinie,  elastisch,  etwa 
kindskopfgrcss,  undeutlich  fluctoirend,  deutlich  abzugrenzen, 
empfindlich ,  nicht  beweglich.  Portio  vaginalis  meist  höher  und 
seitlich  stehend,  verdickt,  geöffnet,  empfindlich,  Anfangs  beweg- 
lich, später  nicht  mehr;  bei  anteuteriner  Haematocele  steht  der 
Scheidentheil  weniger  nach  vorn  und  nach  der  Seite.  Bei  ante- 
uterinem  Erguss  ist  das  vordere,  bei  retrouterinem  das  hintere 
Scheidengewölbe  convex  vorgetrieben.  Bogen  des  Scbeidcngewcl- 
bes  spitzer.  Der  Scbeidentheil  ist  nicht  verkürzt  Per  rectum 
fühlt  man  eine  pralle,  oft  elastische,  selten  nach  oben  abzugren- 
zende Geschwulst  Per  speculum  gewahrt  man  die  blanrothe  Fär- 
bung des  Scheidentheils  und  das  Ausquellen  von  dünner,  roth- 
licher Flüssigkeit  oder  weisslich-klarem  Schleim  aus  dem  Orificiom 
externum.   Untersuchung  mit  der  Sonde  schwierig,  schmerzhaft; 
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unter  Zuhilfenahme  der  Untersuchung  per  rectum,  des  Catheters 
und  der  äusseren  Palpation  lässt  sich  der  Sitz  des  Extravasats 
noch  genauer  ermitteln.  Der  1'terus  erweist  sich  meist  nicht  ver- 
längert. Man  kann  noch,  um  sich  über  den  Inhalt  des  Tumor 
zu  unterrichten,  die  Akidopeirastik  von  Middehlorpf  benutzen. 
Fttr  den  intraperitonäalen  Sitz  spricht:  Rasches  Auftreten 
wahrend  einer  Menstruationsanonialie,  Herabsteigen  einer  vor 
oder  hinter  dem  Uterus  liegenden  Geschwulst,  Verdrängung  der 
Vaginalportion,  cystöser  Tumor  über  der  Symphyse.  Auf  extra- 
peritonealen Sitz  deutet:  Ungleiche  Begrenzung  der  Geschwust, 
welche  man  zugleich  vor,  neben  und  hinter  der  Vaginalportion 
fühlt.  Breslau  halt  den  letztgenannten  Sitz  für  häutiger.  Die 
dif  fereu  tielle  Diagnose  hat  in's  Auge  zu  fassen: 

ci.  Ovariocele  (eingeklemmte  Ovarieucyste  zwischen  Uterus 
und  Rectum). 

b.  Retroflexion  des  schwangern  und  nichtschwangern  Uterus. 

c.  Extra-Utcrin-Schwangerschaft,  besonders  im  Douglas' schon 
Räume. 

d.  Subperitonaealen  Abscess. 

r.  Intraperitonaeales  Exsudat  oder  Hydrops  ascites. 
Der  Verlauf  zeigt 

entweder  baldige  Resorption, 
oder  langsame  Resorption, 

oder  Oeffuung  der  Haematncele  (nach  Schüttelfrösten)  mit 
Perforation  (in  Uterus,  Harnblase,  Peritonäum,  retro- 
peritonäales  Bindegewebe,  Scheide,  Rectum), 
oder  plötzlichen  lethalen  Ausgang  (Anaemie,  Peritonitis). 
Breslau  halt  die  Prognose  bei  extraperitonealem  Sitze  für 
günstiger. 

Die  Behandlung  ist  zunächst  eine  sy  mtoma  tisch  e, 
gegen  das  Brechen  und  die  Kreuzschmerzen  gerichtete.  Bei  Zu- 
nahme aller  Erscheinungen  und  drohender  Berstung  der  abge- 
kapselten Geschwulst:  Puuction,  nach  Hecamier  in  Verbindung 
mit  Tncision  und  Compression ,  nach  Nrlaton  mit  nachfolgender 
Wasser-  und  Jodinjection ,  nach  Xont  mit  nachfolgender  Ein- 
legung einer  Gummisonde,  nach  (\  liraun  mit  Einlegung  eines 
elastischen  Catheters 

Die  Punction  wird  angebracht: 
<f.  oberhalb  der  Symphyse  {Piorry,  Trousseau);' 

b.  durch  das  Rectum; 

c  durch  die  Vagina  (vom  Verf.  für  zweckmassiger  gehalten). 

Seyfert  bedient  sich  dabei  eines  geraden,  dicken  Troicart, 
Madurowitz  bei  höher  gelegenem  Tumor  eines  nach  der  Becken- 
*xe  gekrümmten. 

Bei  Abwesenheit  gefahrdrohender  Erscheinungen  statt  der 
operativen  nur  medicamentöse  Behandlung,  und  zwar: 

Mon«tH8rhr.  (.  <;ebnrt»k.  I86Ö.  Bd.  XXV.  Suppl.-Hff.  23 

i 
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bei  acutem  Verlaufe:  Ruhe,  kalte  Umschlage,  Eiswasserkly- 
stiere,  Mineralsäuren,  Digitalis; 

bei  chronischem  Verlaufe:  Laue  Voll-,  Sitzbäder  uud  Irriga- 
tionen, Jodglycerin  zum  Einreiben,  Suppositorien  von 
\  Gr.  Jod,  10  Gr.  Jodkali  und  3j  Cacaobutter  (1  Mal 
taglich),  Pries9nite'Khc  und  erweichende  Umschlag*», 
Eisen,  reborirende  Diät. 

Die  5  oben  erwähnten  Fälle  sind: 

1)  Haemat.  extraut,  intraper.  Entstanden  durch  Verkühlung 
zur  Menstruationszeit.  Medicameutöse  Behandlung.  Fast  vollige 
Genesung.   Rückfall.   Nach  7  Monaten  Genesung. 

2)  Desgl  Veranlasst  durch  Coitus  wahrend  der  Menstruation. 
Heilung  nach  3  Monaten  unter  mcdicamemöscr  Behandlung. 

3)  Desgl.  Entstanden  durch  Verkühlung.  Probepunction. 
lleilung  in  14  Tagen. 

4)  Desgl.  Entstanden  durch  Verkühlung.  Heilung  in  drei 
Wochen. 

">)  Desgl.  Entstanden  durch  Erkältung.  Probepuuction.  Hei- 
lung in  drei  Wochen. 

(Oesteir.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilk.  Wien.  1HG4. 
No.  18,  19,  21,  22,  24,  25). 


Baker  Brown:  lieber  Behandlung  der  Retro- 
versio,  Retroflexio  und  Anteflexio  der  Ge- 
bärmutter. 

Nach  einigen  vorausgeschickten  Bemerkungen  «her  das  ana- 
tomische Verhalten  obiger  Zustände,  die  nichts  Neues  enthalten, 
geht  Verf.  auf  die  Behandlung  derselben  über  und  besonders  der 
Flexionen.  Die  Erfolge,  welche  er  früher  mit  Simpson's  Auf- 
richtungsapparat zu  erzielen  suchte,  waren  durchaus  ungenügend. 
Der  Zufall  veranlasste  ihn  bei  einer  Kranken,  deren  Uterus  sehr 
derb  und  hart  war  und  die  Einführung  der  Sonde  sehr  erschwerte, 
mit  dem  Hystcrotom  den  Cervix  zu  erweitern,  und  es  trat  uner- 
wartet sofort  eine  Geraderichtung  und  dauernde  Heilung  ein.  Seit- 
dem hatB.  dasselbe  Verfahren  in  zahlreichen  Fällen  mit  demselben 
günstigen  Erfolge  wiederholt.  —  Er  leitet  auch  die  Neigung  zur 
Onanie  von  Gebärmutterflexionen  ab  und  hat  nach  Beseitigung 
derselben  und  gleichzeitiger  Exstirpation  der  Clitoris  Heilungen 
erzielt. 

(The  Lancet.  löt>4.  13.  August.) 
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Bryk:  Zur  Diagnose  der  Atresieen  der  weib- 
lichen Geschlechtsorgane. 

Verf.  beabsichtigt  sich  auf  jene  Arten  der  Geuitalverwachsung 
zu  beschränken,  bei  denen  die  Unterbrechung  der  Coutinuität  des 
Mutterscheidenrolires  durch  Verwachsung  der  Canalwandungen 
ohne  Beteiligung  anderer  Ursachen  stattgefunden  hat  uud  wo 
die  Störung  oder  Sistirung  des  Menstrualflusses  als  wesentliches 
Kranheitssymptom  zur  Erscheinung  gelangte. 

Der  1.  Fall  betrifft  erworbene,  mehrfache  Stenosen  der  Scheide 
in  Folge  einer  schweren  Geburt;  es  hatten  sich  seit  5  Monaten 
dysmenorrhoische  Beschwerden  eingestellt,  die  zur  Spaltung  der 
Stricturen  Veranlassung  gaben,  worauf,  wie  im  folgenden  Falle. 
Genesung  eintrat;  in  letzterem  wurde  eine  partielle,  erworbene 
.Obliteration  der  Scheide  mit  Bildung  einer  Hämatometra  gefun- 
den ;  es  wurde  in  die  verwachsene  Stelle  incidirt  und  das  Men- 
strualblut  entleert. 

Bei  angeborenen  Formen  ist  die  Verwachsung  am  Introitus 
vaginae  meist  sehr  fest,  in  der  Tiefe' aber  locker  und  leicht  mit 
dem  Finger  zeireisslich,  während  sie  bei  erworbenen  Formen 
(nach  ulceröser  Colpitis)  in  der  ganzen  Länge  des  auf  diese  Weiße 
an  der  Stelle  der  Vagina  gebildeten  Septum  vesico  ♦  rectale  aus 
dichter  Narbeumassc  zu  bestehen  pflegt  und  nur  mit  dem  Messer 
getrennt  werden  kanu ;  daher  fühlt  man  bei  angeborenen  Formen 
partieller  Scheidenobliteration  bei  Druck  auf  die  Hämatometra 
die  Fluctuation  der  raeist  dünnen  Verschlussmembran,  bei  erwor- 
benen Formen  nicht.  Die  genaue  Diagnose  einer  partiellen  Schei- 
denatresie  gelingt  durch  die  vom  Mastdarm  (und  dem  vielleicht 
zugänglichen  Scheidenabschnitte)  aus  fühlbare  Fluctuation  der 
Scheidengeschwulst,  deren  Begrenzung  in  der  Höhe  der  Verwach- 
sungsstelle und  durch  die  Möglichkeit,  die  Geschwulst  bei  Druck 
auf  die  Bauchwand  der  Verwachsung  zu  nähern  und  durch  den 
Nachweis  der  Portio  vaginalis;  letztere  ist  deshalb  von  practischem 
Werthe,  weil  dadurch  die  Eröffnung  der  Genitalwege  von  Seiten 
der  Scheide  wesentlich  bestimmt  und  der  Gebärmutterstich  durch 
den  Mastdarm  nur  auf  die  Fälle  beschränkt  wird,  wo  durch 
Gegenwart  von  Darmschlingen  in  der  Nähe  der  Verwachsung 
oder  durch  die  meist  bedeutende  Verdünnung  des  Septum  vesico- 
rectale  die  Gefahr  einer  Verletzung  des  Peritonaeum  in  sichere 
Aussicht  gestellt  wird.  Man  fühlt  die  Portio  vaginalis  aber  nicht, 
wenn  die  Urethra  ein  normales  Kaliber  hat,  bei  hochgradiger 
Hämatometra  und  bei  hochgradigen  seitlichen  Versionen,  wo  sie 
zu  hoch  für  den  Finger  steht.  Bei  Lügeveränderungen  der  mitMen- 
strualblut  gefüllten  Gebärmutter  ist  stets  auf  Durchgängigkeit  des 
hinter  der  Verwachsung  gelegenen  Scheidengewölbes  zu  schliessen 
(partielle  Scheidenobliteration);  häufiger  bildet  sich  Auteflexio 
und  seitliche  Flcxio.  dabei  aus,  selten  Retroflexio:  ist  jedoch  der 
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hinter  der  Verwachsung  gelegene  Theil  der  Scheide  lang,  so  ein- 
stehen selten  Lageveränderungen,  weil  dann  der  herabsinkende 
Uterus  durch  das  im  ohern  Scheidenabscbnitte  angesammelte  Men- 
strualblut  nach  allen  Seiten  gleichmässig  fixirt  erhalten  wird. 
Die  wesentlichsten  Criterien  der  totalen  Scheidenverwachsung 
bestehen  in  der  Impermeabilität  des  obern,  zunächst  dem  Uterus 
angranzenden  Theils  des  Kanals,  in  der  Unmöglichkeit  die  Häma- 
tom et  ra  der  Verschlussstelle  zu  nähern,  im  Mangel  von  fühlbarer 
Fluctuation  au  derselben,  und  im  gleichzeitigen  Verschluss  des 
Muttermuudes  mit  nachfolgendem  Verstreichen  des  Collum  uteri 
durch  die  Hämatoroetra;  man  fühlt  hier  stets  einen  in  die  Blase 
eingeführten  Catheter  durch  das  Septum  hindurch  mit  dem  in 
den  Mastdarm  eingeführten  Finger  und  hat  in  solchen  Fällen  nie 
Lageveränderungen  des  Uterus  beobachtet. 

Auch  für  die  totale  Verwachsung  führt  Verf.  2  Fälle  an,  in 
beiden  war  sie  erworben;  im  ersteren  hatte  die  Hydrometra  die 
Höhe  von  zwei  Quertingern  über  dem  Nabel  erreicht;  es  wurde 
die  Scheidenbildung  ziemlich  leicht  bewerkstelligt  und  dann  die 
Punction  des  Uterus  unternommen,  an  dem  sich  keine  Spur  von 
Vaginalportion  zeigte.  Es  entleerten  sich  U  Litre  zäher,  mit 
Eiterkörperchen  vermischter  Flüssigkeit.  Vom  dritten  Tage  ab 
trat  Peritonitis  ein,  und  es  folgte  am  fünften  der  Tod.  Die  Section 
zeigte  die  Innenfläche  des  Uterus  mit  diphtherischen  Schorfen 
bedeckt,  in  der  einen  Tube  das  Abdominale,  in  der  anderen  das 
Uterinalostium  verwachsen,  übrigens  ausgebreitetes  peritonäales 
Exsudat  mit  Adhäsionen.  Im  zweiten  Falle,  wo  nach  einer  tilce- 
rösen  Colpitis  im  Wochenbette  eine  totale  Verwachsung  entstan- 
den war,  hatte  sich  Incontinenz  des  Urins  wegen  der  Starrheit 
der  umgebenden  Exsudatmassen  eingestellt.  Dnrch  wiederholte 
Versuchung  der  Scheidenbildung  wurde  diese  beseitigt,  aber  es 
stellte  sich  in  Folge  einer  sehr  wahrscheinlichen  Atrophia  uteri 
und  Verschluss  des  Ostium  externum  uteri  die  Menstruation  nicht 
ein,  ebenso  fehlten  jegliche  Menstruationsbeschwerden.  —  Sodann 
weist  Verf.  auf  einige  Punkte,  die  von  Einfluss  auf  die  Diagnose 
sein  können,  hin.  Amenorrhoe  allein  giebt  bei  Obliterationen  des 
Genitalrohrs  noch  keinen  sichern  Anhaltspunkt  für  die  Beschaf- 
fenheit der  über  der  Stricturstclle  gelegenen  innern  Geschlechts- 
organe für  die  Indication  zur  Vornahme  der  Operation.  Es 
kommt  vielmehr  sowohl  auf  die  allgemeinen  [Aller  3—4  Wochen 
wiederkehrende  Molimina  u  enstrualia  ohne  Ausscheidung  von 
Blut  nach  aussen,  Urinbeschwerden,  Obstruction,  vicariirende 
Blutungen,  Hysterie,  Chlorose]  als  auf  die  localen,  zunächst  das 
Genitalsysteui  betreffenden  FoJgezustäude  an  [eine  aller 3  -4Wocheu 
wachsende  Hämatometra  kennzeichnet  den  functionsf&higen  Uterus ; 
die  Folgen  sind  verschieden  je  nach  der  Art  der  Verschlussstelle : 
Geschwulstartige  Formen  am  Scheideneingange  sind  die  hautigsten 
(hymenale  Atresie)  mit  zwei  Unterarten:  Hämatokolpos  raeist  mit, 
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aber  auch  ohne  Hämatometra.  In  /.weiter  Linie  ßtehen  die  mem- 
branösen  oder  narbigen  Yerschliessungeu  an  der  Ausmttndung  des 
Genitalrohrs  ohne  Betheiligung  des  Hymens.]  Man  findet  ferner 
bei  Atresieen  entweder  eine  rudimentäre  oder  nicht  sehr  von  der 
normalen  Länge  abweichende  Vagina;  erstere  deutet  bei  Gegen- 
wart einer  Hämatometra  auf  eine  partielle  oder  totale  Scheiden- 
verwachsung, letztere  aber  auf  eine  am  Orificium  uteri  bestehende 
Atresie. 

Von  Complicationen  der  Atresieen  führt  Verf.  als  die  wichtig- 
sten die  Verwachsungen  eines  Uterus  bicornis  an  Einem  Orificium 
bei  doppelter  Scheide  und  die  Cloakenbildungen  an. 

Als  Ausgänge  der  Atresieen  findet  sich  sowohl  spontanes 
Einreissen  der  Verschlu68stelle  am  Scheideneingange  oder  am 
Muttermunde  durch  kräftige  Zusammenziehungen  der  Bauchmus- 
keln oder  die  Thätigkeit  der  I Herusmu*kulatur ,  als  auch  das 
Bersten  einer  Haematosalpinx  oder  der  Haematometra  selbst  — 
Zustände,  die  als  tüdtliche  zu  erachten  sind.  Seltener  ist  der 
Eintritt  der  Menopause,  ein  allmäliges  Abnehmeu  der  Intensität 
der  Menstrualcoliken,  sowie  der  Uterusanschwellung,  worauf  sich 
ein  relatives  Wohlbefinden  nach  jahrelangen  Leiden  einstellen  kann 
(^Wiener  medizin.  Wochenschr.  1866.  No.  11— 13  u.  16— 18.) 


i'ornif:   Oancroid  des  Collum  uteri,    auf  die 

Lyraphgefäfse  des  Uterus  fortgepflanzt. 

(Mitgetheilt  in  der  „Societe  de  Biologie"  zu  Paris,  Novbr.  1863.) 

Der  Fall  betraf  eine  64jährige ,  am  4.  Februar  1863  in  die 
Salpetriere  aufgenommene  und  am  8.  November  1863  verstorbene 
Frau.  Dieselbe  hatte  vom  12.  bis  zum  50.  Jahre  ihre  Menstrua- 
tion gehabt  ,  dann  10  Jahre  lang  stark  an  Asthma  gelitten  und 
im  60.  Jahre  wieder  monatliche  Blutungen  bekommen,  welche  seit 
2  Monaten  fast  ununterbrochen  fortgedauert  hatten.  Die  Person 
war  seit  3  Jahren  abgemagert,  doch  noch  immer  sehr  fett.  Am 
Status  praesens  war  hervorzuheben,  dass  die  Hautfarbe  gelblich 
war.  Die  Inguinal-Drüsen  waren  zahlreich,  hart,  von  Haselnuss- 
Orosse.  Das  Collum  uteri  war  nach  links  gedrängt,  ulcerirt,  mit 
kleineu,  harten  Fungositäten  besetzt.  Fortwährender  Abgang  von 
einer  rothen  Flüssigkeit,  welche  viele  weisse  und  wenige  rothe, 
guterhaltene  Blutkörperchen,  sowie  viel  wässrige  Flüssigkeit  dar- 
bot. Die  Kranke  klagte  seit  6  Monaten  über  Wadenkrampf  und 
über  Schmerz  in  der  llio-Crural-Gegend. 

Die  Autopsie  am  9.  November  1863  ergab  ausser  einem 
Emphysem  und  einer  enormen  Ausdehnung  der  rechten  Niere 
folgende  Anomalie :  Der  Uterus  war  gross.  Rechts  bildeten  Ova- 
r,um  und  Tube  einen  bedeutenden  Tumor;  letztere  war  daumen- 
gross.  um  d*s  Ovarium  gerollt  und  enthielt  eine  trübe,  seröse 
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Flüssigkeit.   Links  war  die  Tube  ebenso  ausgedehnt  und  stand 
mit  der  hinteren,  seitlichen  Fläche  des  Collum  in  Verbindung. 
Das  linke  Ovarium  enthielt  kleine,  mit  heller  Flüssigkeit  gefüllte 
Cysten.   Das  Collum  uteri  war  blass  und  besass  auf  der  Ober- 
fläche blasse  Knotehen  und  gefässreiche  Fransen.    Beim  Auf- 
schneiden in  der  Uterus -Axe  kam  tropfweise  eine  dicke,  weisse 
Flüssigkeit  hervor.    Auf  dem  Durchschnitte  boten  sich  kleine, 
gekrümmte  Höhlungen  mit  einer  Flüssigkeit  dar,  welche  Cylinder- 
Epithel-Zellen  mit  verlängerten  Kernen  und  Kernkörperchen  ent- 
hielt,  Der  Cervical-Canal  war  obliterirt,  die  ütenishohle  dilatirt. 
Letztore  enthielt  etwa  2  Löffel  gelb -schleimiger  Flüssigkeit,  die 
durchscheinend  war  und  in  deren  Mitte  undurchsichtige,  blasse 
Stellen  von  $—1  Millim.  waren.   Die  Flüssigkeit  enthielt  runde, 
zellige  Elemente,  welche  stark  mit  Fettkörnchen  erfüllt  waren. 
Die  Ilöhe  des  Uterus  betrug  9  Cm.,  die  Dicke  der  Wandungen 
\\  Cm.  Die  Peritonäal-Oberfläche  des  Uteroskörpers  zeigte  viele, 
ausgebuchtete,  vorspringende,  perlschnurartige,  theils  parallele, 
theils  netzförmig  anastomosirende ,  cylindrische  Gefässe  (Lymph- 
gefässe)  unter  der  Serosa.    Sie  hatten  einen  Durchmesser  von 
4—1  Cm.  Bei  einem  Schnitte  durch  die  Uteruswand  entsprachen 
sie  Hoffnungen,  ans  denen  sich  eine  dicklich -weisse  Flüssigkeit 
drücken  liess.  In  dieser  befanden  sich  abermals  cylindrische  und 
abgerundete  Kpithelialzellen  mit  granulirtem  Inhalte   und  in 
ziemlich  regelmässiger  Anordnung,  nämlich  radial  um  eine  Axe 
geordnet. 

Jedenfalls  war  hier  eine  auffallende  Epithel -Neubildung  in 
den  Lymphgefässen  vorhanden,  welche  als  im  Zusammenhang  mit 
der  Cancroid-Bildung  stehend  anzusehen  war. 

(Gaz.  Medieale  de  Paris.  1M4.  30.  April.  No.  18.) 


.S.  L.  Html  tf:  Grosse  polypöse  Uterus -Ge- 
schwulst bei  einem  jungen  Mädchen. 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall,  den  er  an  einem  17jährigen. 
im  lf>.  Jahre  zum  ersten  Male  menstruirten  Mädchen  von  kräf- 
tiger Constitution  beobachtet  hat.  Sie  hatte  vier  Monate  lang 
ununterbrochen  Blut  aus  der  Scheide  verloren  und  nun  in  der- 
selben einen  Tumor  bemerkt,  welcher  zuweilen  heraustrat.  Zu- 
gleich klagte  sie  über  Schmerz  im  Rücken  und  Epigastrium.  Der 
Tumor  hatte  die  Grösse  eines  Kindskopfes.  Er  wurde  umbnn- 
den,  was  sich  n;ir  schwor  bewerkstelligen  liess,  indem  man  den 
Uterus  dabei  mit  hervorziehen  musste.  Nach  dem  Abschneiden 
geringe  Blutung.  Aotzung  mit  Argent.  nitr ,  Heilnng,  aber  nach 
zwei  Monaton  völliges  Recidiv.  Abermalige  Wiederholung  der 
Operation.  Kurz  nachher  dreitägiger  Blutabgang  und  allmAliger 
Verschluss  des  Oriticium  uteri  Von  einem  Tumor  nichts  mehr 
wahrzunehmen.   3  Monate  spiiter  war  der  Tumor  wieder  bedeu- 
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tend,  hatte  die  Grösse  einer  nicht  geringen  Plaeenta  erreicht, 
erschien  dreifach  gelappt  und  reichte  mit  dem  grössten  Stücke 
mittels  eines  engen  Halses  zum  Os  uteri  heraus.  Das  zweite 
Stück  entsprang  von  derselhen  Wurzel,  das  dritte  von  der  Lippe. 
Die  Geschwulst  hatte,  als  der  Arzt  hinzukam.  12  Stunden  vor  der 
Vagina  gelegen,  Mutete  hei  der  Berührung,  liess  sich  aher  ohne 
heftige  Blutung,  nach  Anlegung  von  3  Ligaturen,  mittels  eines 
Schnittes  entfernen.  Die  Eiterung  war  sehr  heftig  und  brachte 
die  ohnehin  schon  geschwächte  Gesundheit  noch  mehr  herunter, 
bis  das  Mädchen  an  Entkräftung  starb.  Section  wurde  nicht 
gestattet. 

Einen  ähnlichen  Fall  hatte  II.  im  Dublin  Quart.  Journ.  (Mai 
1855)  veröffentlicht.  Der  Fall,  welcher  hier  erzählt  worden,  hat 
dadurch  besonderes  Interesse,  dass  die  Patientin  von  einem  so 
jugendlichen  Alter  war,  wie  dies  bisher  noch  nie  beobachtet  wor- 
den ist,  nämlich  0  Jahre  jünger,  als  die  bisher  bekannten  Fälle. 
Auch  der  rapide  Verlauf  hinnen  15  Monaten  ist  bemerkenswerth. 
Die  Entfernung  durch  Excision  nach  Unterhindung  ist  entschieden 
der  blossen  Unterbindung  vorzuziehen. 

Die  fötide  Secretion,  welche  sich  in  solchen  Fällen  nicht 
selten  auf  der  Wundflücho  einstellt  ,  wird  Reinlichkeit  und  anti- 
septische Behandlung  erfordern.  Gegen  die  Schmerzen  empfiehlt 
II.  den  indischen  Hanf,  gegen  die  Mastdarm-  und  Blasenbeschwer- 
den Injection  von  Chloroform  und  Oel. 

(The  Dublin  Quarterly  Journal.  May,  18«4.) 


G.  Braun:  lieber  die  Verwendung  von  „Hebel- 
Pessarien"  bei  Behandlung  der  Lageverän- 
derungen des  nicht  geschwängerten  Uterus. 
Die  von  B.  gegebenen  Mittheilungen  beziehen  sich  auf  die 
von  Hodge  empfohlenen  „Hebel - Pessarien".   Man  hat  demnach 
zu  unterscheiden : 

I.  Das  offene  Ilebel-Pcssarium.  Dasselbe  ist  ein  3  bis 
4"'  dicker  Ring,  welcher  ein  2"  bis  2"  10"'  langes  und  1  bis  2\" 
breites,  auf  einer  Seite  offenes  Parallelogramm  beschreibt,  dessen 
beide  längere  gekrümmte  Seiten  man  die  „Hörner"  nennt,  wäh- 
rend das  Verbindungsstück  die  „Stange"  heisst.  Dieses  He.bel- 
Pessarium  ist,  je  nach  Bedürfniss,  in  4  verschiedenen  Nura- 
mern anwendbar. 

No.  1.  Einfach  gekrümmt.  Dasselbe  wird  so  angewendet, 
dass  die  Stange  hinter  die  Vaginal-Portion  zu  liegen  kommt, 
wahrend  die  Horner  mit  ihrer  Convexität  nach  der  Kreuz- 
beinhöhlung  zu  liegen.  Die  Vaginal-Portion  hängt  alsdann 
frei  in  die  Lichtung  des  Pessarinm  hinein.  Die  Hebelwir- 
kung gestaltet  sich  hier  so,  dass  der  hinter  dem  Scheiden- 
theil gelegene  Thoil  des  Pessarinm  als  kürzerer,  der  vor 
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derselben  gelegene  Theil  desselben  als  längerer  Hebelarm 
und  die  hintere  Scheidenwand  als  Hypomochlion  anzusehen 
ist  Drückt  m;in  die  Horner  nach  abwärts,  so  hebt  sich 
Körper  und  Grund  des  Uterus  aufwärts. 
No.  2.  Doppelt  gekrümmt.  Für  gewisse  Fälle  zweck- 
mässig. 

No.  3.    Einfach,  aber  stärker  gekrümmt:  die  beiden 
Enden  der  Hörner  mit  stark  abgerundeten  Knöpfen  ver- 
sehen.   (Besonders  bei  Druck  der  Hörnerenden  auf  die 
Blase  vorzuziehen.) 
No  4.   Desgleichen,  jedoch  mit  stärker  convergiren  - 
den  Hörnern.  Diese  Nummer  ist  dann  geeigneter,  wenn 
der  Schambogen  nicht  mehr  weit  ist  oder  die  Empfindlich- 
keit der  Gewebe  zu  gross  ist. 
Beim  Einbringen  und  Eutfernen  des  offenen  Hebel- Pessars 
wird  dasselbe  in  den  geraden  Durchmesser  der  Scheide  gebracht. 
Vortheile  sind:  Leichtigkeit  der  Application:  freier  Menstrual- 
tluss,  Festhalten  des  Cterus  in  normaler  Lage  bei  Gestattung  der 
Beweglichkeit  und  bei  Vermeidung  von  Druck;  ungestörter  Coitus. 

II.    Der  geschlossene  Hebel    Dieser  entspricht  im  All- 
gemeinen dem  offenen,  nur  sind  die  beiden  offenen  Hörnerendeij 
noch  durch  eine  zweite  Stange  verbunden.    Auch  von  diesem 
Hebel  sind  zu  unterscheiden  : 
No.  1.    Einfach  gekrümmt. 

No.  2.  Doppelt  gekrümmt.  Derselbe  ist  dem  ersteien  in 
mancher  Beziehung  vorzuziehen,  besonders  bei  Empfind- 
lichkeit der  Blase.  Man  hat  an  diesem  Pessar  eine  grössere 
und  eine  kleinere  Krümmung,  welche,  wenn  man  es  von 
der  Seite  betrachtet,  ihm  ein  «S-förmiges  Aussehen  ver- 
leihen. Man  kann  nun  entweder  das  schmälere  Ende  mit 
der  schwächeren  Krümmung  hinter  die  Portio  vaginalis 
bringen,  oder  das  audere.  Hieraus  entspringen  zwei  Modi  - 
t  i  c  a  t  i  o  n  e  n : 

(H  das  schmälere,  schwächer  gekrümmte  Ende  steht  hinter 
der  Vaginal-Portion  mit  der  Convexität  nach  vorn,  der 
(oneavität  nach  hinten.  Alsdann  ist  das  breitere,  stär- 
ker gekrümmte  Ende  mit  der  Convexität  nach  dem  Mit- 
telrleisch,  mit  der  (  oneavität  nach  der  vorderen  Uterin  - 
fläche  gerichtet. 

M  Das  breitere,  stärker  gekrümmte  Ende  steht  hinter  der 
Vaginal-Portion  mit  der  Concavität  nach  vi.rn,  der  Con- 
vexität nach  hinten.  Alsdann  ist  das  schmalere,  schwä- 
cher gekrümmte  Ende  mit  der  Convexität  nach  der  vor- 
deren Scheidenwand  und  Blase,  mit  der  Concavität  nach 
dem  Mittelfleisch  gerichtet, 
hi  der  letzten  Modifikation  ist  die  Hebel  Wirkung  besonders 
stark,  starker  als  die  des  offenen  He»»eMVs>ais    Zei^t  aho  der 
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Uterus  bei  Herstellung  seiner  normalen  Lage  grossen  Widerstand, 
so  wird  der  geschlossene,  doppelt  gekrümmte  Hebel,  Anfangs  in 
der  ersten,  später  in  der  zweiten  Modifikation  am  zweckmässigen 
sein.  Im  Vergleiche  mit  dem  offenen  Hebel  hat  er  den  Vorth  eil, 
keinen  Druck  mit  freien  Enden  auszuüben,  aber  den  Nachtheil, 
dass  selbst  das  geschlossene  Ende  zuweilen  auf  Blasenhals  und 
Harnröhre  drückt.   Einbringen  und  Entfernen  sind  leicht 

III.  Der  unterbrochene  Ring  Derselbe  wird  zunächst 
im  geraden  Durchmesser  der  Scheide  eingebracht,  so  dass  letztere 
seitlich  von  der  Harnrohre  liegt  Alsdann  wird  der  Ring  so  ge- 
stellt, dass  die  Convexität  nach  hinten  zwischen  Portio  vaginalis 
und  hinteres.  Scheidengewölbe,  die  Spaltstelle  nach  vorn  gegen 
den  Blasenhills  zu  liegt 

Nach  dieser  Schilderung  geht  B.  zur  Besprechung  derjenigen 
pathologischen  Zustande  über,  bei  denen  die  Anwendung 
der  Hebel-Pessarien  indicirt  ist.  Es  sind  anzuwenden:  Bei  An- 
teversio  uteri  der  offene  Hebel  No.  1,  bei  gleichzeitigen  Ulce- 
rationen  am  Scheidentheil  aber  der  unterbrochene  Ring.  Bei 
Anteflexion  der  unterbrochene  Ring,  oder  wenn  er  nicht  ver- 
tragen wird  der  offene  Hebel  bei  enger,  der  geschlossene  No.  2 
bei  weiter  Scheide.  Bei  Senkung  des  Uterus  mit  Cysto- 
oder  Rectocele  der  geschlossene  Hebel  No.  2,  bei  Cystocele 
mit  Modifikation  a,  bei  Rectocele  mit  Modifikation  b.  —  Auch  die 
offenen  nebel  No.  1  und  2  sind  vei wendbar.  Bei  unvollstän- 
digem Prolapsus  uteri  der  offene  Hebel  No.  2,  zuweilen  der 
geschlossene  Hebel.  Bei  senilem  Gebärmutter -Vorfall  der 
unterbrochene  Ring,  dicke  Qualität.  Bei  vollständigem  Ge- 
bärmutter-Vorfall der  offene  Hebel.  Bei  Entcrocele  vagi- 
nalis der  offene  Hebel.  Bei  Gewichts- Zun  ahme  des  Uterus 
durch  Bindegewebs-Neubildungen  beliebige  Hebel-Pessarien. 

Als  Vorth  eile  der  Hebel-Pessarien  führt  B.  an:  1)  die 
Application  ist  leicht.  2)  Sie  sind  billig.  3)  Sie  sind  dauerhaft 
aus  Hartgummi  gefertigt  und  widerstehen  lange  den  Einflüssen 
der  Secrete.  4)  Die  Reposition  mit  der  Sonde  wird  überflüssig 
5)  Sie  gestatten  Abfluss  der  Secrete  und  des  Menstrualblutes, 
sowie  ungestörte  Anwendungen  von  Iujectionen,  Uterus  -  Douchen 
und  Sitzbädern.  6)  Sie  führen  langsam  aber  sicher  zur  Herstel- 
lung der  normalen  Lage  des  Uterus.  7)  Sie  können  Tag  und 
Nacht  getragen  werden.  S)  Sie  bindern  den  Coitus  nicht.  «.))  Sic 
erleichtern  die  bei  Flexionen  oft  gestörte  Harnausscheidung.  10)  Sie 
hindern  die  nach  Schwängerung  des  flectirten  Uterus  leicht  statt- 
findenden Störungen. 

Etwaige  Nacht  heile  können  sein:  1)  Schlechtes  Material, 
besonders  Zink.  2)  Druck  auf  Nerven;  meist  schnell  vorüber- 
gehend. 3)  Drücken  der  Hörner  gegen  die  Wcichtheile ;  durch 
Knöpfe  an  den  Enden  leicht  zu  vermeiden.  4)  Herauspressen  des 
Hebels  bei  Stuhl-  oder  Harnentleerung;  erfordert  die  Wahl  einer 
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grösseren  Nummer.  5)  Druck  auf  Blase  oder  Rectum;  erfordert 
sorgfältige  Wahl  der  Form  und  Krümmung,  fi)  Drehung  in  eine 
senkrechte  Stellung;  kömrat  meist  vom  unrichtigen  Einbringen 
und  ist  durch  Wahl  eines  breiteren,  stärker  gekrümmten  Pessa- 
rium  zu  vermeiden.  7)  Complicationen  der  Lageveränderung  mit 
Tumoren  etc.  machen  zuweilen  Schwierigkeiten.  Hier  behalte  man 
Geduld.  Oft  ist  eine  Formveränderung  des  Pessars  gut ;  man 
kann  diese  durch  Bestreichen  mit  Fett  und  durch  Nahem  an 
eine  WeingeistHamme  bewirken. 

Angefügt  sind  Berichte  über  folgende  Fälle: 

1.  Fall.  Retroflexion  des  nicht  geschwängerten  Uterus ;  2  Mal 

Abort  vorausgegangen.  Anwendung  des  «Hebel -Pessa- 
riums.    Günstiger  Erfolg. 

2.  Fall.  Retroflexion  des  nicht  geschwängerten  Uterus.  Chro- 

nischer Vaginal-Catarrh.  Anwendung  des  Hebel -Possa- 
riums.   Günstiger  Erfolg. 

3.  Fall.  Rectocele  vaginalis  mit  Descensus  uteri,  Anwendung  des 

Hebel-Pessariums.    Günstiger  Erfolg. 

4.  Fall.  Antcflexion  des  nicht  schwangeren  Uterus.  Neuralgie 

der  vorderen  Scheidenwand.  —  Ischuria  spastica.  — 
Anwendung  der  Hebel-Possnrien  nach  früherer  Anwen- 
dung der  Hartgumraisonde.  Relatives  Wohlbetinden  der 
Kranken. 

5.  Fall.  Antcflexion  des  nicht  schwangeren  Uterus.  Ischuria 

spastica.    Hebel-Pessarium.  Heilung. 
i\.  Fall.  Retroversion  des  nicht  schwangeren  Uterus.  Hebel-Pes- 

sarium.   Günstiger  Erfolg. 
T.Fall.   Unvollständiger  wirklicher  Vorfall  des  Uterus,  Cystocele 
und  Rectocele  vaginalis.    Hebel-Pessarium.  Besserung. 
8.  Fall.  Antcflexion  des  Uterus.    Heftige  Neuralgie  desselben. 
Scheiden-Katarrh.    Anwendung  eines  Hebel-Pessarium. 
Günstiger  Erfolg. 
'  0.  Fall.  'Antcflexion  des  Uterus.    Stenose  d^s  (ervical  -  Canals. 

Kreuzschmerzen  während  und  ausser  der  Menstruations- 
zeit.   Hebel-Pessarium.   Günstiger  Erfolg. 
Der  Vei fertiger  der  Hebel-Pessarien  ist:  Leiter  in  Wien, 
Aiserstrasse  10. 

(Wiener  Med.  W<  chenschr.  18o'4.  No.  1>7-:>1) 


Si/)i]>#o/i:    Ueber   0 variotomic   und   die  erste 

Function  bei  Hydrops  ovarii. 

(Mitgelh.  in  der  Sitzung  der  Kdinb.  Obster.  Soc.  vom  29.  Juli  1863.) 

S.  berichtete  über  einen  Fall,  in  welchem  ein  24jähriges 
unverheirathetes  Frauenzimmer  seit  1  Jahre  an  einem  schnell 
wachsenden  Tumor  litt  und  seitdem  mager  und  anämisch  gewor- 
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den  war.  Der  Tumor  war  grösser  als  der  im  10.  Monate  schwan- 
gere Uterus.  Am  18.  Juni  1863  Punrtion.  Entleerung  von  10  Pfd. 
einer  dunkeln,  röthlichcn  Flüssigkeit,  Incision,  Erfassen  des  colla- 
birton  Tumor,  der  noch  in  einer  Cyste  2  Pfd.  Flüssigkeit  enthielt, 
Anlegen  der  Klammer  am  Stiel,  AI  schneiden  der  Geschwulst.  Die 
Ränder  der  Abdominal- Wunde  mittels  3  dicker  Nadeln,  die  durch 
die  ganze  Dicke  der  Haut  gestochen  waren,  in  3  umschlungenen 
Nähten  (von  India-Rubber-Fadcn)  vereinigt.  Dazwischen  wurden 
6  Stahl-Nähte  angebracht.  Die  Nadeln  wurden  am  4.,  die  Suturen 
am  10.,  die  Klammer  mit  dem  mortifieirten  Stiele  am  18.  Tage 
entfernt.  Am  19.  Tage  stand  Patientin  auf;  am  29.  wurde  sie 
entlassen. 

Ein  Austupfen  der  Bauchhöhle  wegen  etwaigen  hineinge- 
flossenen Blutes  fand  nicht  Statt.  Die  Klammer  hatte  leider 
an  einer  Stelle  durch  Druck  einen  oberflächlichen  Abscess  ver- 
ursacht. 

Während  der  letzten  9  Monate  hatte  S.  zwei  Fälle  von  Tod 
nach  der  ersten  Punction  gesehen.  Im  ersten  Falle  hatte  schou 
vorher  Entzündung  der  Cyste  stattgefunden,  wodurch  Patientin 
sehr  gelitten  hatte.  Im  zweiten  Falle  entstand  durch  die  Punction 
bei  einer  gesunden  Frau  Entzündung  der  Cyste.  Die  Punction 
hält  S.  nur  für  ein  Palliativum ,  da  die  Fälle,  wo  eine  Wieder- 
füllung unterbleibt,  sehr  selten  sind.  Enthält  der  Tumor  viele 
kleine  Cysten  oder  sind  diese  mit  gelatinöser  Masse  gefüllt,  so 
ist  eine  Punction  unnütz.  Die  Procentzahl  der  tödtlich  verlaufen- 
den  Punctions- Fälle  ist  von  bedenklicher  Höhe,  wie  statistische 
Angaben  von  Southam,  Lee  und  Khcisch  darthun. 

(Edinb.  Medic.  Journal.  März  1864.) 


Simpson:    Ein  glücklicher  Fall   von  Ovario- 
toraie. 

(Mitgetheilt  in  der  Medico-chirur.  Soc.  of  Edinb.  v.  3.  Febr.  1864.) 

Patientin  war  eine  Frau,  welche  1  Mal  geboren  hatte.  Sie 
war  bereits  3  Mal  jmnktirt ;  seitdem  hatte  der  Tumor  wieder  eine 
beträchtliche  Grösse  erlangt.  Das  Aussehen  der  Kranken  war 
sehr  schlecht;  Puls  110-120.  Der  Tumor  zeigte  beim  Einschnitte 
bedeutende  Adhäsionen  mit  dem  Peritonäum.  Die  Cyste  wog  mit 
dem  Inhalte  gegen  30  Pfd  ;  eine  grosse  Cyste  enthielt  gegen 
20  Pfd.  Eiter.  Die  Klammer  wurde  angelegt,  aber  der  Stiel  zog 
sich  plötzlich  zurück.  S.  fasste  ihn.  zog  ihn  ein  wenig  hervor 
und  befestigte  an  ihm  innerhalb  der  Bauchhöhle  eine  Art  von 
Acupressur,  worauf  er  den  vorstehenden  Theil  abschnitt.  Die 
Blutung  stand.  Der  Acupressur-Apparat  bestand  in  einer  langen 
Nadel,  welche  an  einer  Seite  in  den  Stiel  gestochen  denselben 
2  Mal  durchbohrte  und  um  deren  Enden  ein  derber  Faden  fest 
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umschlungen  war,  der  den  Stiel  zusammenschnürte.  Die  Nadel, 
welche  mit  einer  Schutzkappe  versehen  worden  war,  wurde 
46  Stunden  nachher  entfernt.  Nach  4  Tagen  war  die  Wunde 
ziemlich  geheilt.  14  Tage  später  bildete  sich  in  der  Abdominal- 
Wand  ein  Abscess,  der  sich  öffnete.  Die  Heilung  ging  gut  von 
Statten. 

Verf.  halt,  was  die  Behandlung  des  Stieles  betrifft,  die  An- 
wendung der  Klammer  für  wenig  günstig.  Vielmehr  glaubt  er, 
dass  es  besser  sei,  wenn  man  denselben  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
bringt und  zwar  mit  dem  Ligaturfaden,  dessen  Lossstossung  man 
abwartet.  So  günstig  z.  B.  die  desfallsigen  Resultate  von  Tyler 
Smith  sind,  so  sieht  Verf.  doch  die  Acupressnr  vor.  Denn  erstens 
fällt  wegen  ihrer  baldigen  Entfernung  der  Reiz  eines  fremden 
Körpers  weg,  und  zweitens  entsteht  aus  eben  dem  Grunde  keine 
gangränöse  Losstossung. 

(Edinb.  Medic.  Journal.  März  1864.) 


MuixxonneuKe. :  0  v  ar  i  o  to  mi  t\ 

Ein  von  M.  im  Hotel -Dien  operirter  uniloculärer  Ovarium- 
Tumor  mit  secuudären  Cysten  enthielt  in  der  Hauptcyste  lOLitres 
Flüssigkeit  Die  übrige  Masse  wog  2  Kilogrammen  Die  Opera- 
tion dauerte  £  Stunde  und  ging  ohne  Unfall  von  Statten.  Vier 
Tage  schien  die  Heilung  gut  vorzuschreiten,  als  die  Patientin  am 
f*.  Tage  einer  adhäsiven  Peritonitis  erlag. 

(Oiaz.  des  Höpit   1864.  9.  Juli.  No.  80.) 

Rokittinxhij :   ('eher  Torsion  und  Strangulation 

von  ( )  v  a  r  i  a  1  -  ( J  o  .s  c  h  w  ü  1  s  t  v  n. 
In  der  Sitzung  der  k.  k.  (icscllschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom 
'21.  Januar  1865  berichtet  R.  über  8  von  ihm  (unter  58  Ovarial- 
Tumoren)  beobachtete  Fälle  von  Drehung.  Kr  kommt  nach  Dar- 
legung der  einzelnen  Fälle  zu  den  Schlüssen:  1)  die  Drehung 
und  Strangulation  von  Ovarial- Tumoren  ist  ein  durchaus  nicht 
seltenes  Ereigniss.  2>  Sie  kommt  sowohl  rasch,  als  auch  allmählig 
zu  Stande.  3j  Im  ersten  Falle  wird  sie  häutig  todtlicb.  wird  aber 
auch  ertragen  und  es  kommen  wählend  des  Lebens  unzweifelhaft 
spontane  Repositionen  vor.  4)  Die  unerwartete  Fixirung  eines 
bis  dahin  beweglich  gewesenen  Ovarial  -  Tumors  mit  Erscheinung 
von  Entzündung  desselben  und  von  Peritonitis  lässt  eine  stattge- 
habte Drehung  und  Strangulation  des  Tumors  vermuthen.  Es 
wäre  die  Reposition  zu  versuchen.  f>)  Ausserdem,  dass  neben 
Ovarial-Tumoren  Uberhaupt  Darmincarceration  auftritt,  ist  eine 
solche  im  Besonderen  zuweilen  durch  die  Drehung  des  Ovarial- 
Tumors  selbst  unmittelbar  gegeben.  6)  In  Folge  der  ertragenen 
Drehung  und  Strangulation  kommt  es  zuweilen  zur  Involution 
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und  Verödung  des  Ovarial-  Tumors,  woriu  manche  der  Fälle  von 
allraähligem  Ein-  und  Verschwinden  constatirter  Ovarial-Tumoren 
ihre  Erklärung  tinden  dürften. 

(Oesterr.  Zeitschr.  f.  pract.  Heilk.  No.  7. 


Wilson  Fax :  U ober  de n  U v s p r u n  g ,  den  Bau  und 
die  Art  der  En t Wickelung  der  cys tischen 
Geschwülste  des  Eierstockes. 
Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  Literatur,  beson- 
ders der  deutschen,  über  diesen  Gegenstand  erklärt  sich  W.  Fox 
dafür,  dass  die  einfachen  und  die  multiplen  Cysten  aus  den 
Graafschen  Follikeln  entstehen.  Er  hat  bei  der  Section  einer 
42jährigen  Frau  in  beiden  Eierstöcken  Cysten  gefunden:  in  dem 
linken  zwei  grosse  von  Faustgrösse  und  eine  Reihe  kleinerer  bis 
herab  zu  0,01"  im  Durchmesser  haltende.  Sie  waren  alle  von 
theilweise  flachem  Epithel  aus  sechseckigen  Zellen,  deren  Kerne 
deutlich  waren,  ausgekleidet.  Die  grossen  glichen  vollkommen 
den  kleineren,  nur  dass  das  Epithel  in  jenen  flacher  war,  wäh- 
rend die  Wandungen  der  kleineren  ganz  dem  der  Graafschen 
Follikel  entsprachen.  Der  andere  Eierstock  zeigte  nur  Cysten 
von  der  Grösse  einer  Erbse,  aber  dieselben  hatten  einen  ähn- 
lichen Bau. 

Dann  beschreibt  Fox  die  Cysten,  welche  zwar  im  Stroma  des 
Ovariums  liegen,  aber  in  ihrem  Innern  wieder  Gruppen  von  Cysten 
bergen.  Das  Peritonäum  über  Ovarial-Tumoren  kann  vollständig 
„natural"  oder  durch  Adhäsionen,  zottige  Auswüchse,  sowie  Per- 
forationen von  „warzigen  Gebilden"  verändert  sein.  Ausserdem 
zerfällt  die  äussere  Wand,  deren  Dicke  zwischen  ^  und  \"  und 
mehr  schwankt,  in  zwei  Lagen,  eine  äussere  feste  aus  breiten 
Fasern,  die  dem  Umfang  der  Geschwulst  entlang  laufen,  und  in 
eine  innere,  welche  mehr  den  Character  eines  „areolären"  Ge- 
webes trägt  und  weicher  und  zerreisslicher,  fleischiger  und  gefäss- 
reicher  ist,  als  jene.  Die  iunere  scheint,  unter  dem  Mikroskop 
gesehen,  aus  einem  zierlichen  Netzwerk  von  Fasern,  in  welchem 
viel  „verlängerte  Kerne  und  Faserzellen"  liegen,  zu  bestehen. 
Das  Stroma  der  Wand  enthält  zahlreiche  Gefässe,  und  diese  be- 
halten oft  die  Korkzieherform,  welche  sie  im  Stroma  des  Eier- 
stockes besitzen.  Die  innere  Oberfläche  der  Cyste  trägt  ein 
Epithelium. 

Bei  diesen  gemeinsamen  Eigenschaften  zeigen  die  Cysten 
mannigfache  Verschiedenheiten : 

1)  durch  die  Mannigfaltigkeit  des  Epithelialüberzuges,  welcher 
einfach  oder  mehrfach  oder  auch  ganz  abgestreift,  verfettet  und 
gefärbt  oder  sonst  verändert  sein  kann: 

2)  durch  Veränderungen  der  innern  Lagen  der  Wand,  welche 
Fox  strichweise  verfetfet  und  verkreidet  gesehen  hat: 
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3)  durch  warzige  „papillary  or  cauliflower  or  dendritic"  Aus- 
wüchse ; 

4)  u.  5)  durch  zottige  und  drüsige  Auswüchse. 

Die  warzigen  Auswüchse  kommen  nicht  sehr  häutig  vor:  nur 
2  Mal  in  15  Ovarial- Tumoren.  Fox  vergleicht  sie  den  von  Bül- 
rotft  an  der  Froschzunge  beschriebenen.  Sie  können  die  Grösse 
einer  Orange  erreichen,  sind  au  der  Spitze  abgerundet,  sehr 
gefässhaltig;  sie  breiten  sich  leicht  durch  weitere  Verästelungen 
aus.  Wenn  sie  zahlreich  auftreten  und  stark  wachsen,  können 
sie  buchtenartige  Räume  des  Inhalts  zwischen  sich  und  die 
ursprüngliche  Wand  einschließen  und.  wenn  sie  durch  entzünd- 
liche Reizung  mit  einander  verwachsen,  ganz  isoliren.  Weitere 
Veränderungen  finden  statt  durch  Wachsthum  der  ganzen  Ge- 
schwulst, häufig  auch  durch  Verfettung,  durch  Ablösung  u.  s.  w. 
Der  Inhalt  damit  behafteter  Cysten  glich  immer  in  Consistenz 
und  Aussehen  einer  dicken  Erbsensuppe  ohne  die  Zähigkeit  und 
Schleimartigkeit  vou  Cysten,  in  deneu  diese  Bildungen  nicht  vor- 
kommen. Mikroskopisch  zeigte  sich  der  Inhalt  angefüllt  von  freien 
Kettkörnern,  Oclkügelchen  und  den  Resten  fettig  entarteter  Epi- 
thelialzellen.  Granulirte  Zellen  und  Massen  waren  ebenfalls  häufig 
darin,  während  Cholestearincrystalle  fehlten. 

Zottige  und  drüsige  Auswüchse  „villous  &  glandulär  growths' 
kommen  meist  zusammen  vor.  Sic  bestehen  meist  nur  aus  einer 
Gefäss8chlinge  mit  wenig  Bindegewebe  und  einer  oder  mehreren 
Lagen  von  Epitheltalzellen.  Sind  sie  vereinzelt,  so  bleiben  sie 
meist  unbedeutend.  Gehäuft  wachsen  sie  oft  sehr  und  geben 
durch  ihre  Ausbildung  Veranlassung  zu  buchtigen  und  drüsigen 
Höhlen,  welche  durch  Verwachsung  der  sie  bildenden  Auswüchse 
ganz  von  der  gemeinschaftlichen  Höhle  abgeschnürt  werden  können. 
So  sollen  nach  Fox  die  secundären  Höhlen  entstehen  und  die  Ver- 
schiedenheit des  Druckes  von  aussen  und  die  Art  der  Verwachsung 
sollen  die  verschiedenen,  bald  in  Stockwerke  getheilten,  bald  dicht 
gehäuften  oder  im  Gewebe  weithin  zerstreuten  Anordnungen  der- 
selben bedingen.  Neue  Auswüchse  in  den  secundären  Cysten 
können  den  Process  wiederholen.  Auch  kann  das  Epithel  sich 
in  verschiedenen  Lagen  anhäufen  oder  ganz  abfallen,  die  Höhle 
ausfüllen  oder  auch  nach  Verfettung  als  Schutt  in  der  Flüssigkeit 
sich  finden  und  derselben  eine  feste  Constistenz  verleihen.  Der 
Inhalt  von  Cysten,  die  mit  solchen  Auswüchsen  versehen  sind, 
ist  sehr  mannigfaltig.  Fox  fand  in  allen  ähnliche  Reactionen, 
wie  die  von  Scherer  dem  Metalbumin  und  Paralbumin  zugeschrie- 
benen. Der  Ansicht  Vircbow's,  dass  die  Verflüssigung  des  In- 
haltes allmählig  eintrete  und  deshalb  die  ältesten  Zellen  den 
flüssigsten  Inhalt  hätten,  tritt  er  nicht  bei. 

Aus  diesen  Beobachtungen  schliesst  Fox,  dass  man  alle 
Ovarial  -  Cysten  (mit  Ausschluss  der  von  ihm  nicht  untersuchten 
dermoiden)  als  Modifikationen  von  Graafsthen  Follikeln  ansehen 
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solle  uml  auch  die  multiplen  durch  Einschnürung  und  Verviel- 
fältigung ihrer  Hohle  entstehen  lassen  kann.  Eier  hat  er  übrigens 
in  denselben  nicht  gefunden. 

Die  Abhandlung  ist  von  viele u  Zeichnuugeu  mikroskopischer 
Schnitte  begleitet. 

(Mcd.-chir.  Transattions.  Vol.  XLV1I.  London.  I8H4.  S.  227.) 


Nv.ssbuum :  Eine  mul  til  o  ciliare ,  im  ganzen  Um- 
fang e  v  e  r  w  a  c  Ii  s  e  n  e  K  i  e  r  s  t  o  c  k  x  -  G  e  s  c  h  w  u  1  s  t 

glücklich  exstirpirt. 
Die  Verwachsungen  der  Cyste  waren  in  diesem  Falle  so  be- 
deutend, da>s  fast  an  der  Vollendung  der  Operation,  mindestens 
aber  au  dem  glücklichen  Ausgange  gezweifelt  werden  musste. 
Verf.  bediente  sich  zur  Lösung  der  Adhäsionen  eines  eigenthüm- 
licheu  Verfahrens  und  sieht  sich  in  Folge  des  glücklichen  Aus- 
ganges der  Operation  veranlasst,  zu  häutigeren  Ausführungen  der 
Ovariotomic  aufzufordern.  Die  Operation  wurde  in  der  rechten 
Seitenlage  gemacht,  um  die  Bauchhöhle  möglichst  frei  von  Blut 
und  Cyste ninhalt  zu  erhalten.  Der  Schnitt  in  der  Linea  alba 
begann  X  Cm.  unterhalb  des  Nabels  und  war  10  Cm.-  lang.  Als 
unter  der  Entleerung  der  Cyste  ein  handgrosses  Stück  des  Sackes 
hervorgezogen  war,  wurde  der  Widerstand  grösser  und  bei  stär- 
kerem Zuge  kamen  innig  verwachsene  Netzdarmstuckc  von  allen 
Seiten  mit  zur  Bauchwunde  heraus.  Die  Verwachsungen  des 
Netzes  wurden  mit  dem  Finger,  die  des  Dick-  und  Dünndarmes 
mit  der  Scheerc  vorsichtig  getrennt  und  dabei  mehrere  grössere 
(iefässe  unterbunden,  kleinere  torquirt.  Nun  konnte  die  Cyste 
wieder  etwas  weiter  hervorgezogen  werden.  Am  wenigsten  beweg- 
lich war  sie  jetzt  in  der  Blasengegend  und  so  fest  mit  der  Blase 
verbunden,  dass  auch  nicht  die  Spur  einer  Grenze  zwischen  beiden 
sichtbar  war.  Nur  unter  Leitung  des  in  die  Urinblase  hochge- 
schobenen Catheters  konnte  sehr  langsam  mit  dem  Messer  die 
Abtrennung  einer  beiläufig  vier  Thaler  grossen  Verwachsung  aus- 
geführt werden.  Die  folgende  Blutung  wurde  durch  Torsion  von 
4  Gefassen  gestillt.  Während  der  Zeit  war  die  Cyste  fast  ganz 
leer  geworden,  da  die  tiefer  liegenden  Cystenräume  mit  den  höher 
gelegenen  communicirteu.  Nun  wurde  die  leere  Cyste  mit  vier 
Händen  in  eine  grosse  Falte  gefasst  und  langsam,  aber  mit  grosser 
Kraft  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  gezogen ,  jedoch 
ohne  jeden  Erfolg.  Sie  war  in  ihrem  ganzen  Im  fange  mit  einer 
ungeheuren  Quadrath" ä che  verwachsen,  nicht  strangartig,  sondern 
in  der  Fläche  und  Hess  weder  die  Hand  noch  einen  Finger  gut 
vordringen.  Ehe  N.  jedoch  die  Operation  als  unvollendbar  auf- 
gab, glaubte  er  noch  folgenden  Eingriff  versuchen  zu  müssen. 
Er  zog  die  Troicartcanule  aus  und  spaltete  die  Troicartwunde  mit 
der  Scheere  nach  oben  und  unten  10  Cm.  lang,  legte  die  Kranke 


Digitized  by  Google 


VI.    Notizen  aus  der  Journal- Literatur 


i 


für  ein  paar  Minuten  auf  den  Bauch,  worauf  noch  eine  grosse 
Menge  des  gelatinösen  Inhaltes  abfloss,  der  Bauch  ganz  einsank 
und  die  Därme  weiter  vorfielen.  Nun  ging  er  mit  der  ganzen 
rechten  Hand  in  die  Cyste  ein ,  um  deren  Tiefe  zu  untersuchen 
und  von  innen  her  sie  in  Falten  zu  erheben  und  loszureissen. 
Sie  reichte  vom  Zwerchfell  bis  zum  Mastdarm,  der  Blase  und  den 
Beckenschaufeln,  war  sogar  mit  den  grossen  Gelassen  verbunden, 
welche  beim  Anziehen  des  Sackes  mit  in  die  Höhe  gezogen  wur- 
den. Nun  wurde  am  Promontorium  eine  Cystenfalte  gemacht  und 
daran  kräftig  gezogen,  sie  gab  nach,  wurde  nun  mit  zwei  Händen 
gefasst  und  langsam  Kste  sich  die  itivertirtc  Cyste  hieibei  aus 
ihren  Verwachsungen  los,  so  dass  sie  endlich  vollständig  mit 
l'terus  und  Tube  aus  der  Bauchwunde  hervorhing.  Das  Ab- 
trennen der  Cyste  und  der  Verband  geschah  ungefähr  in  der  von 
Spencer  Wells  empfohlenen  Weise.  Das  multiloculäre  Cystoid 
wog  im  Ganzen  23}  Pfd.,  der  Sack  allein  l\  Pfd.  —  Die  Nach- 
behandlung war  einfach,  «die  Genesung  erfolgte  mit  Ausnahrae 
einiger  beunruhigender  Erscheinungen  beim  Abstossen  des  Stum- 
pfes und  der  Ligaturfaden  im  Ganzen  gleichmassig  und  vollständig, 
i  Aerztl.  Intelligeuzblatt  baierscher  Aerzte.  1864.  No.  50.) 

■ 

"I" 

Schmidt:  Eine  Ovariotoinie  mit  dem  Ausgang 

in  vollständige  Heilung. 
Die  Operation  fand  auf  der  chirur.  Klinik  in  Tübingen  statt. 
Die  Kranke  war  421  Jahre  alt  und  die  Eierstocksgeschwulst  hatte 
sich  verhältnissmässig  schnell  in  \\  Jahren  zu  einer  bedeutenden 
Ausdehnung  ausgebildet,  so  dass  die  Frau  einer  Hochschwangeren 
glich  und  der  stärkste  Umfang  des  Bauches  in  der  Nabelgegend 
100  Ctm.  betrug.  Nach  vorausgeschickter  Probepuuction  wurde 
die  Diagnose  auf  Hydrops  ovarii  gestellt  und  mit  Wahrscheinlich- 
keit nur  eine  grössere  Cyste  mit  nur  geringen  Adhäsionen  an- 
genommen. 

Am  28.  Juni  wurde  von  Bruns  die  Ovariotoinie  gemacht.  Der 
Bauchschnitt  in  der  Linea  alba,  12  Ctm.  lang;  leichte  Adhäsionen 
wurden  gelöst,  mit  dem  Troicart  von  Spencer  Wells  die  Cyste  ent- 
leert und  so  viel  wie  möglich  hervorgezogen,  dabei  weitere  Adhä- 
sionen mit  dem  Netze  und  den  Därmen  gelöst,  die  grösseren 
Gefässe  unterbunden.  Aus  einer  der  Dünndarmschlingen  sah 
man  einen  schwarzen,  schmalen  fremden  Körper  hervorragen ;  er 
erwies  sich  als  eine  Nähnadel  mit  abgebrochenem  Oehre.  durch 
Oxydation  ganz  schwarz  geworden;  die  Nadel  hatte  den  Darm 
doppelt  durchbohrt  und  überdiess  die  Cvstenwand  angespiesst,  so 
dass  die  Darmschlinge  dadurch  an  die  Cyste  festgeheftet  war. 
Die  Frau  wusste  über  diese  Nadel  keinen  Aufschluss  zu  geben. 
Der  Stiel  der  Cyste  hatte  die  Dicke  von  zwei  Daumen  und  wurde 
mit  zwei  Drähten  unterbunden,  der  Verband  in  bekannter  Weise 


Digitized  by  Google 


VI.    Nutizen  aus  der  Journal -Literatur. 


angelegt,  bei  der  Nachbehandlung  besonders  Kälte,  Opium  until 
Malaga  verwendet  Die  Genesung  ging  ziemlich  gleichmäsaig  vor 
sich,  am  22.  Tage  nach  der  Operation  verliess  die  Frau  das  Bett. 
Nur  eine  Harntistel  nach  aussen  blieb  zurück,  welche  jedoch 
immer  enger  wurde  und  zuletzt  nur  so  wenig  Harn  abfliessen  Hess, 
dass  eine  schliessliche  Heilung  auch  dieser  zu  erwarten  ist. 

(Deutsche  Klinik.  1864.  No.  46,  48,  49.) 


T.  Spencer  Well*:  Ein  Fall  vou  Tumor  fibro- 

eysticuö  uteri. 
Am  20.  Juni  1864  kam  in  des  Verf.  Behandlung  eine  15jihrige 
unverheirathete  Dame,  welche  sehr  abgemagert  war.  Die  Unter- 
suchung des  Unterleibs  hatte  vor  10  Jahren  die  Existenz  von 
zwei  Tumoren,  von  denen  der  eine  central  und  etwas  über  dem 
Nabel,  der  andere  rechts  unterhalb  der  spina  ant.  sup.  uss.  ilei 
zu  fühlen  war,  ergeben.  Diese  beiden  hatten  damals  die  Grosse 
von  Gänseeiern  und  hatten  nur  sehr  langsam  zugenommen  Wäh- 
rend der  letzten  zwei  Monate  waren  sie  rapid  gewachsen.  Das 
Abdomen  war  enorm  ausgedehnt,  hatte  56"  Circumferonz  in  der 
Urubilicallinie;  die  Verbindungslinie  des  Proc.  xiphoideu6  mit  dem 
Nabel  betrug  19,  die  von  der  Schaamfuge  bis  zum  Nabel  16". 
Ueber  dem  Nabel  war  die  Haut  ähnlich  wie  bei  einem  Nabel- 
bruche ausgedehnt.  Ueber  dem  Nabel  war  frei  in  der  Peritonäal- 
Höhle  fluctuirende  Flüssigkeit  nachzuweisen,  während  man  in  der 
Tiefe  einen  halbsoliden  Tumor  fühlen  konnte.  Unterhalb  des 
Nabels  war  eine  weniger  deutliche  Fluctuation  und  ein  anschei- 
nend adhärirender  Tumor  wahrzunehmen,  von  dem  mau  auch, 
per  vaginam  eingehend ,  hinter  der  Portio  vagiualis  etwas  fühlen 
konnte.  Vei f.  stellte  die  Diagnose  auf  eine  oberhalb  des  Nabels 
frei  in  der  Bauchhöhle  befindliche  Flüssigkeit  und  auf  eine  unter- 
halb des  Nabels  befindliche,  adhärente,  grosse,  multiloculäre  Cyste. 
Es  wurde  nun  unter  Chloroform -Narcose  oberhalb  des  Nabels 
punetirt  und  zwar  mit  einem  14"  langen  Troicar.  Ungefähr 
30  Pinten  einer  hellen,  visciden  Flüssigkeit  gingen  ab.  Gleich- 
zeitig bemerkte  man,  dass  keine  Adhäsionen  vorhanden  waren, 
dass  aber  der  Tumor  an  einigen  Stellen  fluetuirte.  Nach  Schliessung 
der  Stichwunde  wurde  unterhalb  des  Nabels  ein  6"  langer  Ein- 
schnitt gemacht,  worauf  man  zwei,  durch  eine  tiefe  Spalte  ge- 
trennte, dem  linken  Ovarium  angehörende  Cysten  bemerkte.  Die 
linksseitige  wurde  punetirt,  worauf  gegen  10  Pinten  blutigen 
Serums  ausflössen;  auch  aus  dem  erstpuuetirten  Theile  wurden 
noch  3  Pinten  entleert,  worauf  die  linke  Cyste  removirt  wurde, 
was  nur  nach  Trennung  mehrerer  Adhäsionen  möglich  war  Der 
rechtsseitige  Tumor  wurde  wegen  seiner  Solidität  und  seiner 
Adhäsionen  mit  dem  C«>lon  transversum  nicht  entfernt.  Die 

Monats»chr.  f.  Oburtsk.  I86.S.  Bd.  XXV.  8uppl.-Hft.  24 


Digitized 


I 


370  VI.    Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 


Wunde  wurde  regelrecht  geschlossen.  Die  Frau  starb  nach  drei 
Stunden  an  Erschöpfung. 

Die  Untersuchung  des  Tumor  wurde  nach  24  Stunden  durch 
RHehie  vorgenommen.  Der  Tumor  war  unregelmassig  oval,  20  Pfd. 
schwer,  18"  lang,  12"  breit,  7-8"  dick  Er  bestand  aus  unregel- 
mässig angeordnetem  Bindegewebe,  das  von  zahlreichen,  verschie- 
den grossen,  seroaanguinolenteh  Inhalt  führenden  Cysten  durch- 
setzt war.  Auch  zogen  sich  durch  dasselbe  viele,  beträchtliche 
Blutgefässe.  An  einigen  Stellen  waren  tuberkelartige  Knötchen 
zu  bemerken.  —  Aehnlicher  Structur  war  der  nicht  reraovirte 
Tumor,  welcher  vom  Fundus  uteri  ausging,  während  das  rechte 
Ovariuni  gesund  war.  Dieser  Tumor  war  vielfach  adhärirt,  hatte 
eine  Länge  von  18"  und  eine  Breite  von  16".  —  Es  zeigt  dieser 
Fall  aufs  Neue  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  mancher  Ovarium- 
Geschwttlste. 

(Dublin  Quarterly  Journal.  August  1884.) 

iV.  //.  Cohen:  Bericht  über  die  O  variotomie,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  letzten 
Jahre. 

Nach  einer  kurzen  geschichtlichen  Darstellung  der  Operation 
der  Ovariotomie  berichtet  Verf.  besonders  die  von  Clay  veröffent- 
lichte Zusammenstellung  und  fttgt  noch  einige  von  diesem  ausge- 
lassene und  eine  grosse  Zahl  erst  später  veröffentlichter  Falk 
hinzu.  So  aus  England  noch  109,  aus  Frankreich  27,  aus  Amerika  r>, 
aus  Deutschland  3,  aus  Russland  und  Spanien  je  1  Operation.  Die 
Totalsumme  dieser  neuesten  Fälle  beträgt  mithin  146,  und  ihr 
Resultat  verhält  sich  wie  folgt: 


genesen 

todt 

England    •  • 

.    .  67 

41 

Frankreich 

.   .  13 

14 

Amerika    .  . 

.   .  4 

1 

Deutschland  . 

.   .  2 

1 

Russland   .  . 

1 

Spanien     .  . 

.  • 

1 

87 

58 

Verl,  geht  nun  auf  die  Todesursachen,  unter  denen  die  Peri- 
tonitis die  Hauptrolle  spielt,  auf  die  Wichtigkeit  der  Adhäsionen, 
auf  die  Bestimmung  des  Zeitpunktes  der  Krankheit,  in  welcher 
die  Operation  am  besteu  zu  machen  ist,  und  anf  die  Ausführung 
der  Operation  selbst  näher  ein.  Er  berichtet  hauptsächlich  die 
von  Spencer  Wells,  Clay  und  Buker  Brmon  empfohlenen  Vertah- 
rungsweisen,  erwähnt  aber  auch  die  Vorschläge  von  Tyler  Smith, 
StiUing.  Breslau ,  Bornet,  Demarq*tat\  Köberle  u.  A.  m. 

{SchmidV*  Jahrbacher.  Bd.  124.  No.  12.  1864  \ 
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Th.  Keitk:  Fälle  von  O  vari  o toiuie. 

Vfrf.  hat  in  neuerer  Zeit  6  Ovariotoniien  gemacht,  nur  ein 
Mal  war  die  Cyste  einfach,  fünf  Kranke  genasen,  eine  starb 
schnell  nach  der  Operation  an  Peritonitis.  Die  Kranken  waren 
zwischen  21  und  08  Jahre  alt,  die  letztgenannte  wohl  die  älteste 
Person,  an  der  bis  jetzt  die  Operation  ausgeführt  wurde»  Sie 
genas.  Bei  der  21jährigen  Kranken  war  der  unteie  Theil  der 
Geschwulst  fest  und  deshalb  die  Diagnose  über  die  Beschaffenheit 
des  Uterus  sehr  schwer.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  das« 
dieser  feste  Theil  die  ßeckenhöhle  füllte,  die  Kranke  war  sebr 
schwach,  erholte  sich  aber.  Im  Ganzen  hat  K.  14  Mal  die  Ovario- 
tomie  gemacht.  10  Mal  mit  Erfolg. 

(Edinburgh  Medical  Journal.  Juli  18G4.  S.  f?5.) 


Grube:  Sarcoma  fibrös  um  cvsticum  des  linken 
Eileiters.  0 variotomie.  Vollständige  Gene- 
sung. 

Nachdem  in  Russland  erst  Eine  Ovariotomie  vor  zwei  Jahren 
ausgeführt  worden  war,  unternahm  Verf.  die  zweite  und  berichtet, 
dass  kurz  nach  ihr  noch  eine  dritte,  die  jedoch  am  fünften  Tage 
lethal  endete,  gemacht  wurde.  Aus  der  sehr  gründlichen  Be- 
schreibung des  Krankheitsverlaufes,  der  Operationsgeschichte  und 
der  Nachbehandlung  sind  folgende  Daten  von  grösserem  Interesse. 
Eine  37jährige  Frau  aus  den  höheren  Ständen  litt  nach  voraus- 
gegangener Oophoritis  (im  26.  Jahre)  im  34.  Jahre  an  heftiger 
Peritonitis,  und  es  wurde  dabei  eine  Geschwulst  in  den  unteren 
Theilen  des  Unterleibes  gefunden.  Dieselbe  vergrösserte  sich 
seitdem  allmälig  und  war  von  festem  Gefüge;  um  sie  herum 
sammelte  sich  allmälig  bedeutende  ascitische  Flüssigkeit  an.  Es 
wurde  3  Jahre  später  eine,  vom  linken  Eierstocke  ausgehende, 
feste  Geschwulst,  die  am  Gebärmuttergrunde  und  am  Netze  ad- 
härirc,  diagnosticirt  und  zur  Operation  geschritten.  Nachdem 
eine  4  Zoll  lauge  Incision  durch  Bauchdecken  und  Peritonäum 
unterhalb  des  Nabels  bis  2"  vor  diu  Symphyse  herab  gemacht 
worden  war,  wurden  aus  der  punetirten  höckrigen  Geschwulst  zwei 
Unzen  viscider  Flüssigkeit,  aus  der  Bauchhöhle  dagegen  25  Pfd. 
Flüssigkeit  entleert.  Um  die  erste  Geschwulst  im  Ganzen  zu 
extrahiren,  musste  der  Schnitt  noch  fünf  Zoll  nach  aufwärts  ver- 
grossen  werden  Das  Netz  wurde  zweimal  wegen  dicker  Adhä- 
sionen unterbunden.  Der  lange,  dünne  Stiel  wurde  mit  den  üblichen 
8  Ligaturen  versehen,  die  Wunde  mit  2  starken  goldenen  Lanzen- 
nadeln und  11  Knopfuähten  (Silber  und  Eisendraht)  geschlossen; 
die  Netzligaturen  zum  oberen,  die  des  Stieles  zum  unteren  Wund- 
winkel heraus  geleitet;  ob  letzterer  selbst  in  die  Wunde  eingeheilt 
wurde,  ist  nicht  berichtet.   Nach  der  Operation  trat  oftmaliges 
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Erbrechen  und  schon  am  5.  Tage  Decubitus  ein;  am  6  Tage  wur- 
den 8  Knopfnähte  und  eine  der  oberen  Ligaturen  entfernt,  nach- 
dem am  2.  und  3-  Tage  das  ganze  Wundgebiet  mit  Collodium 
ricinosum  überstrichen  war.  Als  Medicamente  wurdeu  nur  Opiate 
mit  und  ohne  Aq.  lauiocerasi  angewandt;  am  0.  Tage  wurde  die 
letzte  untere,  am  15.  Tage  die  letzte  obere  Ligatur  entfernt;  die 
Wunde  war  bis  auf  die  Winkel  vereinigt.  Sehr  frühzeitig  wurde 
starkende  und  nährende  Diät  gestattet  Am  18.  Tage  verliess  die 
Kranke  das  Bett,  11  Tage  später  die  Klinik.  Nach  5  Monaten 
hatte  die  Anfangs  bleiche,  cachectische  Person  eine  blühende, 
gesunde  Gesichtsfarbe  wiedererlangt 

(St.  Petersb.  Mediz.  Zeitschr.  1864.  12.  Heft ) 


Stüling:  Heber  die  Exstirpation  krankhaft,  ver- 

g  r  ö  8  8  e  r  t  c  r  O  v  a  r  i  e  n  .  O  v  a  r  i  e  n  c  y  s  t  e  n. 

Nachdem  Verf.  in  Betreff  der  Geschichte  der  Ovariotomie  auf 
das  Werk  von  Th.  S  Lee  (Geschwülste  der  Gebarmutter  und  der 
übrigen  weiblichen  Gescblechtstheile)  verwiesen  bat,  kommt  er 
auf  seine  vor  30  Jahren  in  Hölscher'*  Hannoverschen  AnnaJeo 
veröffentlichte  Operationsweise  zu  sprechen  und  hebt  aus  dem 
damaligen  Aufsatze  die  betreffende  Stelle  hervor.    „Nach  ge- 
machter Laparotomie  zieht  man  die  Geschwulst,  wenn  keine  Adhä- 
sionen da  sind,  aus  der  Bauchhöhle  und  trennt  sie,  unter  Zurück- 
lassung eines  tellerförmigen,  etwa  faustgrossen  Stückes,  ab.  Die 
Schnittfläche  dieses  Bestes,  der  in  den  untern  Wundwinkel  gelegt 
wird,  bleibt  entweder  ausserhalb  der  mit  nahe  aneinandergelegten 
Fadenbiindchen  geschlossenen  Bauchwunde  (bei  langem  Stiele), 
oder  man  vereinigt  die  Ränder  des  Geschwulstrestes  auf  beiden 
Seiten  mit  den  Rändern  der  Bauchwunde  (bei  kurzem  Stiele). 
Man  hat  dadurch  die  Blutung  und  Eiterung  zu  extraperitonaalen 
Processen  gemacht  "  Nach  einigen  Jahien  wurde  in  England  und 
Frankreich,  später  auch  in  Deutschland  auf  diese  Art  verfahren 
und  durch  diese  Operationsweise  die  frühere  Mortalität  von  50  Proc. 
auf  ein  Minimum  reducirt;  denn  sie  ist  in  der  Regel  von  gün- 
stigem Erfolge  begleitet. 

Verf.  referirt  sodann  über  3  Kalle,  die  er  nach  dieser  Weise 
operirte.  Das  Alter  der  3  Operirten  schwankt  zwischen  28  und 
32  Jahren;  in  allen  3  Fällen  fand  sich  ein  grosses  Cysto-Ovarium 
und  nach  der  Exstirpation  vollständige  Heilung,  obwohl  in  dem 
einen  Falle  starke  Verwachsungen  mit  dem  Netze  zugegen  waren. 

Verf.  knüpft  hieran  eineu  Fall,  bei  welchem  Fehler  in  der 
Diagnose  und  Behandlung  vorkamen.  Es  wurde  ein  colossales 
Myona  des  Uterus  für  eine  Ovariencjste  gehalten,  exstirpirt 
summt  Uterus  und  Oturium  und  die  Kranke  starb  am  3.  Tage 
durch  Nachblutung,  weil  cü  Verf.  unterlassen  hatte,  seine  für  das 
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Ovarium  gebräuchliche  Methode  auch  hier  anzuwenden;  er  hatte 
nämlich  den  Stiel  der  Geschwulst  nicht  in  die  Wunde  einzuheilen 
versucht,  weil  die  Geschwulst  dem  blossen  Anschein  nach  ein 
Markschwamm  zu  sein  schien,  von  dem  er  seiner  Bösartigkeit 
wegen  naturlich  Nichts  übrig  lassen  wollte. 

Hieran  schliesst  Verf.  einige  Bemerkungen  an: 

1)  Der  Einschnitt  in  die  Bauchdeckeu  soll  am  passendsten  in 
der  Linea  alba  von  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphysis 
pubis  nach  letzterer  abwärts  gehen,  4  bis  6  Zoll  lang  sein.  Vor 
der  Operation  unterlasse  mau  nie  die  Entleerung  von  Blase  und 
Mastdarm. 

2)  Entleerung  der  Flüssigkeit  aus  dem  Cysto-Ovarium  mittels 
starken  Troiears  und  langer  Cauule,  nicht  zu  rasch.  Hervorziehen 
der  Geschwulst  mittels  scharfer  Haken  aus  der  Bauchhöhle. 

3j  Verhütung  des  Vorfalls  der  Unterleibs  -  Eingeweide  durch 
einen  Ashistenten,  der  beide  Hände  zu  beiden  Seiten  des  Ein- 
schnittes flach  auflegt.  Man  darf  während  der  ganzen  Operation 
ausser  dem  Cysto-Ovarium  Nichts  sehen.  Langsame  Extraction 
des  Tumors  nach  Entleerung  der  Cysten. 

4)  Nach  Anlegung  einer  provisorischen  Ligatur  um  die  Basis 
der  Geschwulst,  Abtrennung  derselben  mittels  Messerschnittes. 

5)  Vereinigung  der  Bauch wnnde  durch  sehr  nahe  aneinander 
gelegte  Knopfnähte  mittels  der  (rraefSschen  Fadenbändchen ;  vom 
obern  Wundwinkel  beginnend  auf  jeden  Zoll  3  Nähte,  die  das 
Bauchfell  mit  fassen. 

t>)  Befestigung  des  Ovariumsticles  und  hermetischer  Ver- 
schluss der  Bauchwunde  Man  fixirt  den  Stiel  durch  eine  5  bis 
6"  lange  Lanzennadel,  die  man  durch  beide  Theile  der  Bauch- 
wandung und  durch  die  ganze  Dicke  des  Stieles  hindurchstösst, 
und  um  welche  man  sodmn  Schlangen-  oder  doppelte  8 -Touren 
anlegt.  Man  sfc.sst  sodann  eine  starke,  mit  zwei  Ligaturen  ver- 
sehene Nadel  durch  die  Stielbasis  in  gleicher  Hohe  mit  der  Bauch- 
wandung und  zieht  die  eine  Ligatur  nach  rechts,  die  andere  nach 
links  zu,  mittels  ffraefe'achvr  Ligaturstäbchen. 

7)  Verband  nach  Beendigung  der  Operation.  Die  vereinigten 
Wundränder  werden  mit  dachziegelförmig  sich  deckenden  Heft- 
pflasterstreifen bedeckt:  unter  die  Enden  der  Lanzennadel  und 
die  Gratfe'schen  Ligaturstäbchen  leinene  Compressen  gelegt  und 
letztere  mit  Heftpflasterstreifen  befestigt  Endlich  werden  lange 
und  breite  Heftpflasterstreifen  vom  Rücken  her  um  den  ganzen 
Leib  herum  angelegt,  der  Stumpf  wird  mit  Charpie  und  Heft- 
pflaster bedeckt  und  ein  breites  Handtuch  um  den  Leib  gelegt. 

8)  Nachbehandlung:  Transport  der  Kranken  ins  Bett,  wobei 
Letztere  sich  ganz  passiv  verhalten  muss.  Gute  Lüftung,  ein 
Stärkungsmittel  nach  der  Operation,  sonst  2—3  Tage  lang  Nichts 
als  Zuckerwasser.    Stuhlgang  ist  bis  zum  12-14.  Tage  zu  unter- 
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drücken,  wenn  Alles  gut  geht.  Abnehmen  des  Urins,  wenn  er 
nicht  von  selbst  geht,  nach 8 — 10  Stunden  und  Ton  da  ab  2—3  Mal 
täglich.  In  den  ersten  3 — 4  Tagen  sieht  man  täglich  2  Mal  nach 
dem  Stumpfe:  sobald  an  ihm  Mortificatiou  zu  bemerken  ist,  wird 
alles  Ueberflüssige  von  ihm  hin  weggenommen,  er  selbst  mit  Koh- 
lenpulver bestreut.  Die  Knopfnahte  sollten  vor  dem  8-  Tage  nie 
weggenommen  werden,  die  grosse  Lanzennadel  nicht  vor  dem 
Ende  der  2  Woche.  Tom  4 — 5.  Tage  ab  Bouillon,  Milch,  vom 
8 — 9.  Tage  ab  Thee.  Kaffee:  feste  Nahrung  nicht  vor  dem  Ende 
der  2.  Woche.  Bettlage  bis  Ende  der  4.  Woche.  Vom  2-3  Tage 
ab  täglichen  Wechsel  des  Bettes,  aber  stets  passives  Verhalten 
der  Kr.inken  dabpi.  Vor  dem  3  Tage  kein  Wechsel  der  Leib- 
wasche. 

» 

9)  Verfahren  bei  Verwachsungen  des  Cysto  -Ovarium.  Kein 
Eingehen  mit  Fingern  oder  Sonden  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
hohle! Die  Adhäsionen  kommen  beim  Abzapfen  des  Inhalts  und 
dem  Anziehen  des  Stieles  von  selbst  zum  Vorschein.  Man  schnei- 
det sie  am  besten  so  nahe  als  möglich  am  Tumor  mittels  flacher 
Messerzüge  durch.  Beim  Abreissen,  Durchbrennen  oder  Eera- 
siren  der  Adhäsionen  folgt  leicht  Eiterung.  Arterien  von  \ — 1"' 
Durchmesser  werden  mittels  Gefässdurehschlingung  geschlossen. 
Ueber  diese  im  Jahre  1832  vom  Verf.  erfundene  Methode  des 
Verschlusses  verwundeter  Arterien  siehe  dessen  Schritt  über  Ge- 
iassdurchscblingung.  Marburg  bei  Elwert.  1833.  8.) 

10)  Vier  Gehilfen  sind  zur  Operation  nuthig.  Der  erste  com- 
primirt  die  Wundränder,  zuweilen  vom  zweiten  unterstützt.  Der 
dritte  reicht  die  Instrumente  zu  und  besorgt  die  erste  Blutstillung 
heim  Schnitte  durch  die  Bauchwandung;  der  vierte  sorgt  für  Unter- 
haltung der  Chloroform-Nareose. 

11)  Einige  Bemerkungen  über  die  Anwendung  der  Clay 'sehen 
resp.  Hutchinson  'sehen  Klammer.  Der  Nachtheil  dieses  scheeren- 
oUer  zangeuförmigen  Instruments,  mit  dem  Clay  den  Stiel  des 
Cysto- Ovarium  durchquetscht,  ist  der,  dass  es  wegen  seiner  Grösse 
einen  grossen  Theil  der  Bauchwunde  dem  Blicke  des  Operateurs 
entzieht  Denselben  Nutzen  ohne  diesen  Nachtheil  besitzen  die 
Uraefe'»chen  Ligaturstäbeben,  die  man  allmülig  durch  die  Schraube 
fester  anziehen  kann,  wenn  Nachblutung  eingetreten  ist 

Verf.  schliesst  mit  der  Bemerkung,  dass  er  abeimils  zwei 
Ovariotomieen  nach  seiner  Operationsweise ,  die  er  die  „Extra- 
l'eritonaeal -Methode''  zu  nennen  vorschlägt,  mit  gutem  Erfolge 
ausgeführt  habe. 

(Zeitschr.  f.  pract.  Heilkunde  u  Medicinalwesen 
von  Dr.  Bernhard  Schuchard.    1866.   Erstes  Heft.) 
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Stilling:  Portgesetzter  Bericht  aber  neue  Fälle 
von  Exstirpation  krankhaft  vergrößerter 
Eierstöcke  (() variotoraie)  nach  des  Autors 
Methode  der  ex traperi tonäalen  Unterbin- 
dung und  Ein h eilung  des  O var ialstieles. 
Nachdem  Verf.  in  Schuchard's  Zeitschrift  für  prac tische  Heil- 
kunde (1865.  1.  Heft)  die  ersten  drei  Fälle  von  Ovariotomie  ver- 
öffentlicht hat,  fährt  er  hier  fort,  über  dieselben  und  über  neue 
zu  berichteu.    Nach  einigen  geschichtlichen  Bemerkungen  revin- 
dicirt  er  sich  selbst  die  Erfindung  der  extraperitonäalen  Methode 
im  Jahre  1837,  weil  man  in  Deutschland  dieselbe  als  die  „eng- 
lische" zu  bezeichnen  beliebe.  Als  Cardinalpunkt  seiner  Methode 
bezeichnet  er  die  Einklemmung  und  Einheilung  des  Ovarialstieles 
im  untern  Wundwinkel  und  geht  dann  zur  Beschreibung  der 
übrigen  drei  Fälle  vor.  Das  Alter  der  Operirten  war  zweimal  32, 
einmal  44  Jahre. 

Die  Operationsmethode  war  in  allen  sechs  Fällen  dieselbe. 
Letztere  3  Fälle  verliefen  sämratlich  günstig;  es  fanden  sich  sehr 
grosse  Cysto-Ovarien,  wovon  zwei  nach  vierjähriger  Dauer.  Der 
eine  Fall  war  24  Tage,  der  andere  4,  der  letzte  6  Wochen  nacb. 
der  Operation  geheilt.  Dass  die  Reconvalescenz  in  letztern  zwei 
Fällen  eine  so  lange  war,  erklärt  sich  daraus,  dass  nach  der  einen 
Operation  sich  ein  grosser  Abscess  in  der  Stielbasis  gebildet  hatte» 
von  hier  war  der  Eiter  nach  der  Blase  durchgebrochen,  ohne  dass 
jedoch  Urin  in  die  Bauchhöhle  getreten  war  (Klappenmechanis- 
mus); im  andern  Falle  folgte  nach  der  Operation  eine  ziemliche 
Blutung  und,  als  die  Heilung  schon  ganz  gut  vor  sich  zu  gehen 
schien,  noch  eine  Thrombose  mit  Oedem  des  linken  Beines,  durch 
zu  vieles  Umhergehen  veranlasst.  —  In  jedem  Falle  war  natürlich 
vorher  öfters  die  Punction,  jedoch  ohne  dauernden  Erfolg,  ver- 
sucht worden;  einmal  entleerten  sich  40  Pfd.  Flüssigkeit;  einmal 
wurde  auch  ohne  Nutzen  eine  Jodinjection  mit  4  Unzen  der  reinen 
Tinctur  verursacht. 

Schliesslich  fügt  Verf.  als  7.  Fall  eine  unglückliche  Operation 
hinzu,  die  er  schon  bei  den  ersten  drei  Fällen  an  angegebener 
Stelle  erzählte ;  er  diagnosticirte  nämlich  eine  Degeneration  eines 
Ovariums  und  bei  der  Operation  fand  sich  ein  Myoma  uteri  als 
colossale  Geschwulst,  die  er  exstirpirte,  jedoch  ohne  den  Stiel, 
wie  sonst,  einzuklemmen,  weil  er  ein  Medullarcarcinom  vor  sich 
zu  haben  glaubte.  In  diesem  Falle  erfolgte  der  Tod  durch  Nach- 
blutung in  die  Bauchhöhle  am  dritten  Tage 

Als  Ursache  der  öfters  nach  der  Operation  eintretenden  Urin- 
verhaltnng  giebt  Verf.  folgenden  Grund  an;  da  er  sie  nie  bei 
langen  und  dünnen  Stielen  fand,  so  erklärt  er  sie  als  nothwen- 
dige  Folge  des  entzündlichen  Oedems  des  Ovarialstieles  und  seiner 
Umgebung,  das  bei  kurzen  und  dicken  Stielen  natürlich  bedeutend 
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starker  ist  Erstreckt  sieh,  was  hierbei  leichter  ist  als  wenn  der 
Stiel  ein  langer  ist,  die  ödematose  Anschwellung  bis  auf  die 
Blasenwandungen,  so  ist  die  natürliche  Contrartion  der  Blase  und 
also  ihre  Functionirung  unmöglich.  Die  Retention  des  Harns 
giebt  keine  schlichte  Prognose,  das  Aufhören  derselben  stets 
eine  gute. 

(Deutache  Klinik.  1865.  No.  1,  2,  5-8, 10., 


Thoma*  Keith:  14  Falle  von  O  variotom  ie. 

Nachdem  Verf.  im  Juli  1863  einen  Bericht  über  die  ersten 
erfolgreichen  Operationsfalle  in  Schottland,  die  seit  Lisars  ein- 
zelnen und  nur  theilweisen  Erfolgen  im  Jahre  1825  daselbst  aus- 
geführt wurden,  gelesen,  hat  er  seitdem  selbst  glücklich  und 
uoglflcklich  dieselbe  Operation  ausgeführt  und  referirt  hier  Ober 
vierzehn  derselben.  Er  entfernte  nie  kleiue  Geschwülste,  da  die 
Ausdehnung  des  Leibes  durch  dieselbe  meist  gegen  42  Zoll 
(grösster  Umfang,  meist  in  der  Nabelhöhe  gemessen)  betrug, 
speciell  zwischen  38  u.  50  Zoll  schwankte;  er  weigerte  sieb  (und 
zwar  im  Ganzen  H  Mal)  die  Operation  zu  unternehmen  stets  dann, 
wenn  das  Allgemeinbefinden  gut  und  die  Krankheit  nur  die  Quelle 
von  Unbequemlichkeiten,  nicht  aber  von  Lebensgefahr  war,  und 
auf  der  andern  Seite  (3  Mal),  wo  die  Krankheit  dem  Ende  schon 
.zuführte:  hei  solch  gewissenhafter  Auswahl  der  Falle  bat  sich 
natürlich  auch  die  Prognose  der  Operation  wesentlich  gebessert 

Die  Operationsmethode  war  in  allen  Fällen  die  nämliche  und 
zwar  die  von  Still tng  zuerst  ausgeführte.  Die  Länge  der  Incision 
betrug  zwischen  2J  und  4  Zoll.  Die  exjrahirten  Geschwülste,  die 
meist  multiloculär  oder  h.ilbfester  Natur  waren,  wogen  zwischen 
36  und  80  Pfd.  (mit  Inhalt,  der  natürlich  vor  der  Extraction  der 
Cystenwandungen  durch  Punction  entfernt  worden  war). 

V<>n  den  Operiiten,  deren  Alter  sich  zwischen  16  und  68  Jah- 
ren verhielt,  wurden  10  Fälle  geheilt,  4  ginuen  zu  Grunde,  und 
zwar  zwei  38  bis  46  Stunden  nach  der  Operation  in  Folge  von 
starken  Blutverlusten ,  wählend  zwei  am  6.  und  9  Tage  starben 
t  Peritonitis).  In  den  übrigen  10  Fällen  fand  die  Heilung  zwischen 
jdem  Ende  der  2  und  6.  Woche  statt,  in  den  letzteren  (2)  Fallen 
waren  stets  Complicata  »neu  hinzugetreten,  die  die  Heilungsdauer 
sehr  verlängert  hatten,  denn  in  dem  einen  Falle  waren  eine 
heftige  Peritonitis  und  Pleuritis  die  Ursachen  gewesen,  dass  das 
ganze  Wundgebiet  von  Neuem  aufbrach  und  ertt  durch  Granu- 
lation ausheilen  muasie,  und  in  dem  andern  Falle  hatte  sich  noch 
ziemlich  spät  eine  Thrombose  der  Crurulis  eingestellt,  die  sich 
sehr  allmälig  erst  wieder  löste. 

Schliesslich  fügt  Verf.  noch  eine  Tabelle  bei,  die  eine  ge- 
drängt*- Statistik  aller  von  ihm  ausgeführten  Ovariotontieen  ent- 
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hält.  Von  den  20  Fallen  starben  6,  und  14  (70  Proc.)  wurden 
vollkommen  gebeilt  In  den  ersteren  6  Fällen  erfolgte  der  Tod 
zwischen  der  23.  Stunde  und  dem  9.  Tage  nach  der  Operation. 
Sämmtliche  Ovariotomieen  wurden  in  der  Zeit  vom  September  1862 
bis  Juli  1864  ausgeführt. 

(Edinburgh  Medical  Journal.  No.  CX.  u.  CXI 
August  u.  Septbr.  1864.) 


E.  Eichwald:    Die  Colloid Entartung  der  Eier- 
stöcke. 

Den  Kern  dieser  Arbeit  bilden  eine  bedeutende  Anzahl  von 
Fällen  der  Colloideotartung,  welche  Verf.  zu  St.  Petersburg  im 
gynäkol.  Klinikum  des  Prof.  Krassowskt  beobachtete. 

Ad  die  Spitze  seiner  Arbeit  stellt  er  einen  besonderen  Ab- 
schnitt über  die  in  Colloidfliissigkeiten  vorkommenden  Protein- 
substanzen, die  er  in  zwei  distincte  Reihen  gruppirt,  als  deren 
Repräsentanten  er  wieder  das  Mucin  und  das  Albumin  ansieht. 

a)  Die  Mu einreihe  ordnet  er.  von  den  weniger  löslichen 
beginnend,  so: 

1)  Stoff  der  Colloidkugeln; 

2)  Mucin; 

3)  Colloidstoff; 

4)  Schleimpepton. 

Diese  4  Substanzen  unterscheiden  sich  nach  ihm  fast  nur 
durch  die  verschiedene  Leichtigkeit,  mit  der  sie  aus  dem  fest- 
weieben  in  den  flüssigen  Zustand  übergehen.    Während  nämlich 
der  Stoff  der  Colloidkugeln  zu  seiner  Lösung  verdünnte  Alealien 
verlangt,  löst  sieb  das  Mucin  ausserdem  auch  in  alkalischen  Erden 
und  quillt  in  Wasser  ausserordentlich  auf.   D<  r  Colloidstoff  ist 
schon  ziemlich  leicht  in  kaltem,  noch  meir  in  heissem  Waaser 
löslich    Das  Schleimpepton  löst  sich  sehr  leicht  und  vollständig 
in  Wasser  von  jeder  Temperatur.  ~  Ferner  findet  Verf  :  Je  mehr 
Alealien  zur  Löslichkeit  eines  Körpers  nothwendig  waren ,  desto 
leichter  wird  er  aus  seiner  Lösung  durch  Säuren  auch  wieder 
ausgeschieden;  nämlich  der  Stoff  der  Colloidkugeln  und  das  Mucin 
vollständig,  der  Colloidstoff  unvollständig,  das  Schleimpepton  gar 
nicht    Die  durch  Essigsäure  erhaltenen  Fällungen  sind  in  einem 
Ueberschusse  derselben  unlöslich ;  dagegen  lösen  sich  alle  Glieder 
der  Reihe  in  Mineralsäure:  der  Stoff  der  Colloidkugeln  am  schwer- 
sten, das  Schleimpepton  am  leichtesten. 

Durch  Ferrocyancalium  sind  die  sauren  Lösungen  und  durch 
Tannin  und  neutrale  Metallsalze  die  Htoffe  überhaupt  unfällbar. 
Vollständig  gefallt  werden  dieselben  durch  basisches  Bleisalz. 
Mit  allen  Proteinsubstanzen  gemein  haben  die  Stoffe:  die  Fäll- 
barkeit durch  Alcohol,  Mükm's  Probe,  Xanthoproteinprobe.  Zwei 
Stoffe  der  Reihe  sind  nachweislich  schwefelfrei. 

J 
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b)  Die  Albumin  reihe  gruppirt  er  so: 
1)  Albumin  und  Fibrin  : 
*2)  Paralbumin: 

3)  Metallbumin; 

4)  Albuminpepton  (und  Fibrinpeptou). 

Diese  Stoffe  sind  von  denen  der  Mucinreibe  durch  folgende 
Eigenschaften  unterschieden.  Sie  sind  fällbar  durch  Tannin  und 
neutrale  Metallsalze;  die  ersten  3  Glieder  sind  unbedingt  schwefel- 
haltig (bei  4.  ist  der  Schwefelgehalt  wenigstens  zweifelhaft)  Be- 
züglich der  Löslichkeit  orgiebt  sich  folgendes  VcrhAltniss:  Albumin 
ist  gleich  dem  Murin  in  Wasser  unlöslich,  dagegen  geht  es#mit 
Alealien  in  Lösung  über,  woraus  es  wieder  durch  Säuren  fällbar 
ist.  Das  fiiweisspepton  aber  ist  gleich  dem  Schleimpepton  in 
Wasser,  Alealien  und  Sauren  gleich  leicht  und  vollkommen  les- 
lich. Das  Paralbumin  und  Metallbumin  entsprechen  dem  Colloid- 
stotie.  Das  Paralbumin  ist  löslicher  als  das  Albumin,  und  die 
Verbindungen  des  ersteren  mit  Mineralsäuren  sind  leichter  lös- 
lich als  die  entsprechenden  Verbindungen  des  letzteren.  Ferner 
sind  die  Fällungen  des  Mucius  in  einem  Ueberschusse  concen- 
trirter  Minemisäure  löslich;  die  Fällungen  des  Paralburains 
dagegen  in  einem  Uebermassc  verdünnter.  Noch  geringer  ist  die 
Fällbarkeit  des  Metallbumin*:  es  unterscheidet  sich  dasselbe  vom 
Colloidstoffe  genau  dadurch,  wodurch  sich  das  Mucin  vom  Albumin 
unterscheidet 

Pepsin  konnte  in  den  ColloidHüssigkeiten  nicht  gefunden 
werden.  Die  Proteinsubstanzen  der  in  Colloidmasseii  vorkom- 
menden Gewebselemente  konnten  in  die  angegebene  Grup- 
pirung  nicht  aufgenommen  werden,  weil  darüber  fast  noch  nichts 
bekannt  ist. 

Jm  II.  Abschnitte  seiner  Arbeit  giebt  Verl  eine  Lebersicht 
des  Beobacbtungsmaterials  und  führt  als  solches  14  sehr  genau 
beobachtete  und  interessante  Fälle  an,  wobei  er  in  jrdem  die 
Krankengeschichte,  einen  Bericht  über  die  Obduction,  über  die 
Untersuchung  der  gefundenen  Colloidflüssigkeit  und  über  die 
histologischen  Befunde  beifügt. 

(Würzb.  Medicin.  Zeitschr.  Bd.  V.  Heft  4,  5  u.  6.) 

Breslau:  Zur  differen ti eilen  Diagnose  zwischen 
Hydro-Ovariuin  und  Ascitis. 
Verf.  giebt  als  fast  untrügliches  Unterscheidungsmerkmal  an, 
dass  man  sich  in  einem  fraglichen  Falle  zuerst  die  Linie  zwischen 
gedämpftem  und  tvmpanitischem  Tone  zu  bezeichnen  und  dann 
die  Fluctuation  der  Flüssigkeit  (nicht  Undulation?)  zu  prüfen 
habe;  bei  Ascitis  sei  dieselbe  noch  über  die  Begränzungslinie 
hinaus  deutlich  fühlbar,  während  sie  beim  Hydro-Ovarium  (wegen 
der  gespannten  PeritouäaMieberkleidung)  die  natürlich  gegebenen 
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Gränzen  und  somit  auch  die  Percussionslinie  nicht  überschreite. 
In  den  beigegebenen  Zeichnungen  führt  Verf.  Übrigens  zugleich 
ein  anderes  wichtiges  Kennzeichen  durch,  das  er  nicht  erwähnt; 
bei  Ascitis  ist  die  Begränzungslinie  nach  oben  meist  concav,  bei 
Hydro-Ovarium  stets  convex. 

Wiener  Medizin  Presse.  18G5.  S.  10  ) 

Th.  Körner:  Anatomische  und  physiologische 
V:  n tersuehungen  über  die  Bewegungsner- 
ven der  Gebärmutter. 
Auf  Grund  einer  Reihe  von  t>l  mit  grösster  Genauigkeit 
angestellten  anatomischen,  mikroskopischen  und  experimentell- 
physiologischen Beobachtungen  giebtVerf.  Eingangs  seiner  höchst 
anziehenden  Arbeit  zunächst  eine  ausführlichere  Beschreibung 
über  das  anatomische  Verhalten  der  Uterinnerven  beim  Kanin- 
chen und  weiterhin  auch  beim  Menschen.  In  mikroskopisch-anato- 
mischer Beziehung  hebt  er  besonders  hervor,  dass  seine  Beobach- 
tungen, was  das  Verhalten  der  Nervenfasern  im  Uterus  betreffe, 
mit  denen  Kiliari's  (Zeitschr.  f.  rationelle  Medizin  von  Herde  und 
Pfevffer.  10.  Bd.  1861.  Heidelberg)  vollkommen  übereinstimmen ; 
was  dagegen  das  Vorhandensein  von  Ganglien  im  Gebärorgane 
anlange,  so  könne  er  die  Ansicht  anderer  Forscher,  welche  das- 
selbe leugneten,  nicht  theilen,  denn  er  konnte  bei  seinen  Unter- 
suchungen hierüber  (nach  Behandlung  der  Präparate  besonders 
mit  verdünnter  Holzessigsäure)  sicher  das  Vorhandensein 
von  Ganglien  am  Gebärorgane  constatiren.  Dieselben 
sind  nach  ihm  nach  Grösse,  Inhalt,  Gestalt  und  Begrenzung  sehr 
verschieden,  nur  die  Gegend,  wo  sie  gefunden  wurden,  ist  sowohl 
beim  Kaninchen  als  beim  Menschen  beschrankt.  Bei  letzterem 
finden  sich  die  Ganglien  im  obern  Drittel  der  Vagina  in  der  gan- 
zen Länge  des  C'ervix  uteri ;  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand 
sind  sie  nur  spärlich  vertreten,  massenhaft  dagegen  zu  beiden 
Seiten,  da  wo  der  sogenannte  Plexus  pampiniformis  das  Laquear 
vaginae  und  die  Cervicalportion  umgiebt.  Jn  dieser  Gegend  treten 
auch  beim  Menschen  die  Nerven  an  den  Uterus  heran,  und  es 
sind  hier  einzelne  Ganglien  in  den  oberflächlichsten  Muskel- 
schichten eingebettet;  die  meisten  liegen  jedoch  im  Bindegewebe, 
welches  die  Muskelschicht  in  dieser  Gegend  umgiebt.  Sonst  fand 
Verf.  am  menschlichen  Gebärapparate  keine  Ganglien. 

Weiterhin  wendet  sich  Verf.  zu  dem  physiologischen  Verhalten 
der  Uterinbewegungen  und  bespricht  hier  zunächst  die  sogenann- 
ten spontanen  Contractionen,  die  so  häufig  den  Versuchen 
störend  in  den  Weg  treten.  Bei  der  Frage  nach  dem  Grunde 
dieser  Contractionen  stellt  er  eine  Parallele  zwischen  den  ver- 
schiedenen Ansichten  der  Forscher  (Kilian,  Spiegelberg,  Kehrer) 
auf  und  spricht  sich  schliesslich  dahin  aus,  dass  die  spontanen 
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Contractionen  Nichts  siud  als  der  Ausdruck  hoher  Reizbarkeit 
des  Uterus,  und  dass  die  verschiedensten  Einflüsse  ihre  Ent- 
stehung bewirken  können.  Verf.  konnte  an  diesen  Zusammen- 
ziehungen weder  einen  besonderen  Rhythmus  noch  das  Abhangig- 
sein  von  der  Integrität  gewisser  Nerven  bemerken,  sondern  fand, 
dass  ihre  Dauer  und  Itensität  lediglich  von  der  Grösse  der  Reiz- 
barkeit und  des  Reizes  abhänge.  Nach  Anwendung  von  Chloro- 
form beobachtete  übrigens  Verf.  stets  ein  starkes  Auftreten  von 
spontanen  Bewegungen  und  sah,  dass  Gravidität  und  grosse  Ent- 
wicklung des  Uterus,  sowie  Störungen  in  der  Ciieolation  (z.  B. 
.jeder  plötzliche  Blutverlust  in  der  Nähe  der  Genitalien)  fast 
immer  Veranlassung  zu  solchen  gab.  —  Was  ferner  die  Stelle, 
wo  die  Contractionen  des  Uterus  überhaupt  beginnen, 
betrifft,  so  hält  sich  Verf  zur  Zeit  noch  nicht  berechtigt,  darüber 
aus  seinen  Beobachtungen  einen  sichern  Schluss  zu  ziehen. 

Endlich  gelangt  Verf.  zur  Besprechung  der  motorischen 
Nervenbahnen  des  Uterus  Er  gewinnt  aus  seinen  Versuchen 
folgende  Salze: 

Elektrische  Reizung  der  zum  Uterus  gehenden  Sacraläste 
hat  jedesmal  Contractionen  desselben  zur  Folge;  es  sind  also 
diese  Aeste  motorische  Nerven  für  den  Uterus 

Elektrische  Reizungen  des  auf  der  Aorta  herablaufeoden 
sympathischen  Zweiges  hat  jedesmal  Uterus -Contractionen  zur 
Folge;  es  ist  dieser  Nerv  also  ein  motorischer  für  den  Nerv. 

Von  jedem  Punkte  des  Rückenmai  kes  aus  lassen  sich  durch 
elektrische  Reizungen  bei  Integrität  der  zum  Uterus  führenden 
Nervenbahnen,  Contractionen  desselben  einleiten  und  zwar  um 
so  leichter,  je  mehr  man  sich  dem  mitteren  Theile  des  Rücken- 
markes nähert.  Dieser  Ort  ist  zur  Erzeugung  von  Uterus-Con- 
tractionen  durch  elektrische  Reizung  der  geeignetste. 

Nach  Durchtrennung  sowohl  der  Kreuzbeinäste  als  auch  des 
sympathischen  Zweiges  lässt  sich  keine  Contraction  des  Uterus 
mehr  durch  elektrische  Reizung  des  Rückenmarkes  auslosen.  Es 
sind  demnach  diese  beiden  Nerven  die  einzigen  niotorischeu  Lei- 
tungsbahnen vom  Rückenmarke  zum  Uterus. 

Die  Kreuzbeinnerven  enthalten  direct  motorische  Fasern  für 
den  Uterus  und  sind  auch  uach  Durchschneidung  des  sympa- 
thischen Zweiges  fähig  Uterin-Contractionen  hervorzurufen. 

Der  sympathische  Zweig  enthält  ebenfalls  direct  motorische 
Fasern  für  den  Uterus  und  kann  auch  nach  Durchschneidung  der 
Sacraläste  Reize  vom  Rückenmark  zum  Uterus  leiteu,  resp.  Be- 
wegungen desselben  dadurch  zu  Stande  bringen. 

Die  Sacraläste  für  die  Uterusbewegungen  verlassen  das  Rücken- 
mark etwa  in  der  Gegend  zwischen  a.  und  4.  Lendenwirbel;  die 
Uterusfasern  des  sympathischen  Zweiges  dagegen  in  der  Höhe 
ungefähr  des  letzten  Brustwirbel».    Nach  Duichschneidung  des 
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Rückenmarkes  oberhalb  dieser  Stelle  hat  elektrische  Heizung  des 
oberen  Endes  keine  Uterus  Contractionen  mehr  zur  Folge 

Die  Medulla  oblongata,  das  Cerebellum,  der  Pons  varoli,  die 
Corpora  quadrigemina,  die  Crura  cerebri  ad  pontem,  das  Corpus 
caUosum,  der  Thalamus  opticus  und  das  Corpus  striatum  sind 
Punkte,  durch  deren  elektrische  Reizung  sich  Uterus-Contractionen 
hervorrufen  lassen  und  zwar  um  so  leichter,  je  näher  die  gereiz- 
ten Punkte  der  Medulla  oblongata  liegen. 

(Aus  den  Studien  des  physiolog.  Instituts  zu  Breslau.  Heft  111.) 


L.  Kvgelmann;  Gynäkologisch*'  Mi  t theil ungen 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  chro- 
nische Oophoritis. 

Den  Kern  der  vorliegenden  Arbeit  bilden  eine  Reihe  von 
Fallen,  bei  denen  theils  ernstere,  theils  leichtere  Erkrankungen 
der  Sexualsphäre  sich  hauptsächlich  als  Neurosen  darstellten, 
ohne  dass  bei  ihnen  wesentlichere  örtliche  Erscheinungen  sich 
geltend  machten.  Häufig  gebe  die  chlorotische  Blutentmischung 
das  Causalmoment  zu  diesen  chronischen  Neurosen  ab,  denn  sie 
erzeuge  bei  längerem  Bestände  chronische  Erkrankungen  des 
Uterus  und  seiner  Adnexa,  welche  ihrerseits  auch  nach  Heilung 
der  Chlorose  fortbestünden.  In  manchen  Fällen  sei  sogar  die 
primäre  Beseitigung  der  Chlorose  unmöglich,  denn  die  Anwen- 
dung von  Martialien  rufe  eine  Steigerung  der  Localsymtome  her- 
vor. Besonders  sei  dies  der  Fall  bei  der  chronischen  Oophoritis. 
Dieser  Umstand  fordere  in  allen  Fällen  zu  einer  rechtzeitigen 
Exploration  auf.  —  Da  Veif.  in  den  mitgetheilten  Krankenge- 
schichten öfters  als  Diagnose  die  chronische  Oophoritis  mitauf- 
führt,  so  bleibe  hier  nicht  unerwähnt,  dass  er  die  Diagnose  der- 
selben namentlich  bei  Schlaffheit  der  Bauchdecken  für  nicht 
schwierig  halt;  und  versichert,  er  habe  in  allen  jenen  Fällen  die 
Ovarien  wirklich  gefühlt/ 

Gleichzeitig  führt  er  speciell  die  Kennzeichen  der  Oophoritis, 
sowie  ihre  Aetiologie  an.  In  letzterer  Hinsicht  bebt  er  als  die 
häufigste  Ursache  die  Chlorose  und  die  verschiedenen  Lagever- 
änderungen, besonders  die  Senkung  des  Uterus  hervor.  Zur 
Verhütung  dieser  Uebelstände  urgirt  er  die  rechtzeitige  Behand- 
jung der  Chlorose  in  der  Pubertäts- Kntwickelung,  die  Gefahren 
des  zu  frühen  Aufstehens  im  Wochenbette  und  die  Folgen  der 
nicht  durch  die  Naht  geheilten  Dammrisse  nach  Geburten.  DaB 
häufige  Vork'<mmen  letzterer  und  die  daraus  resultirenden  Uebel- 
stände lassen  es  ihm  sogar  wünschenswerth  erscheinen,  dass  auch 
die  Hebammen  in  der  Anlegung  der  blutigen  Naht  untei  richtet 
würden. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  angegebenen  Krankheitsformen 
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verweist  er  auf  die  bekannten  Lehrbücher  des  Faches.  Hervor- 
zuheben ist  nur,  dass  Verf.  bei  der  chronischen  Oophoritis  ohne 
Exsudate  den  von  li>*7  und  Breslau  wieder  in  die  Praxis  ein- 
geführten, sogenannten  schottischen  Hysterophor  zur  Fixirung  des 
Uterus  und  Stützung  der  Ovarien  mit  kleinen  Modifikationen  für 
nützlich  fand.  Bei  vorhandenen  Exsudaten  leiste  ein  kohlen - 
säurefreies  Soolbad  ganz  entschiedenen  Nutzen.  Bei  Retro-  und 
Lateroversio  lagere  sich  ein  chn  uisch  entzündetes  Ovarium  bis- 
weilen zwischen  Fundus  uteri  und  Rectum  in  den  Z)o«$r7a*'8chen 
Kaum,  erzeuge  dadurch  heftige  Schmerzen  und  die  Unfähigkeit 
zu  gehen  Es  trete  sofortige  Erleichterung  ein,  wenn  mau  mit 
2  Fingern  das  dislocirte  Ovarium  (falls  es  nicht  angewachsen  ist) 
durch  sanften  und  constanten  Druck  über  das  Niveau  des  Fundus 
uteri  in  das  grosse  Becken,  dann  durch  Druck  gegen  die  Rück- 
seite des  Fundus  uteri  auch  diesen  emporhebt  und  schliesslich 
die  Gradstellung  des  Uterus  dadurch  volleudet,  dass  man  gegen 
die  vordere  Wand  der  Poitio  vaginalis  einen  Druck  nach  hinten 
ausübe,  als  wolle  mau  den  Uterus  antevertiren. 

Am  Schlüsse  läset  Verf  die  obenerwähnten  12  Falle  ausführ- 
licher folgen. 

(Deutsche  Klinik.  1865.  No.  12  u.  ff.) 


Hecker:  Statistische  Tabelle  über  die  Vorkomm- 
nisse in  der  Gebär- Anstalt  zu  München  im 

Etatsjahre  1863  —  64. 

Es  kamen  769  Geburten  zur  Beobachtung,  darunter  7  Zwil- 
lmgsgebuiten,  13  unzeitige,  57  frühzeitige  Es  wurden  419  Knaben 
und  367 Mädchen  geboren.  Kindeslagen  waren:  714 Scheitellagen 
(8  Mal  3te  und  2  Mal  4te),  6  Gesichtslagen,  29  Beckenendlagen, 
5  SchuKerlageu,  22  unbestimmte  Lagen.  Als  Geburtsbindernisse 
und  üble  Zufälle  traten  auf  9  Mal  Wehenschwache,  2  Mal  Krampf- 
wehen,  7  Mal  Beckenfehler,  5  Mal  Blutungen  in  Folge  von  Pla- 
centa  praevia,  27  Mal  Blutungen  aus  anderen  Ursachen,  4  Mal 
Eclampsie,  29  Mal  Dammrisse,  11  Mal  Vorfall  der  Nabelschnur 

Operationen  wurden  auegeführt:  1  künstliche  Frühgeburt, 
4  Wendungen  auf  die  Füsse,  19  einfache  Extractionen  an  den 
Fussen,  4  Extractionen  nach  der  Wendung,  19  Zangen  an  den 
vorausgehenden  Kopf,  1  Perforation,  1  ("ephalotrypsie,  3  Repo- 
sitionen der  Nabelschnur,  6  Nachgeburtsoperationen.  Von  den 
Entbundenen  erkrankten  im  Wochenbette  79,  davon  starben  9 
und  wurden  19  transferirt  ;  von  diesen  letzteren  starben  5;  im 
Ganzen  also  starben  14  Wöchnerinnen. 

Von  den  Kindern  wurden  31  todtgeboren ,  von  diesen  waren 
16  schon  vor,  15  während  der  Geburt  gestorben,  39  andere  starben 
bald  an  Lebensschwäche   63  erkrankten  und  von  ihnrn  starben  18 
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Im  Ganzen  also  wurden  688  Kinder  gesund  entlassen,  88  gingen 
verloren. 

(Aerztl.  Intelligenzblatt  baierscher  Aerzte.  1864.  No.  44.) 


F.  Bartsch:  Bericht  über  die  Ergebnisse  der 
Späth'sehen  geburtshülfliehen  Klinik  für 
Hebammen  im  Solar  jähre  1863. 

In  3638  Geburten ,  deren  216  sogenannte  Gassengeburten 
waren,  wurden  3549  lebende  und  142  todte  Kinder  geboren, 
51  Mal  Zwillinge,  1  Mal  Drillinge;  37  Mal  Abortus,  170  Früh- 
geburten, bei  letzteren  kamen  170  lebende,  31  todt  zur  Welt. 
Bei  den  51  Zwillingsg'eburten  stellten  sich  27  Mal  beide  Kinder 
mit  den  Köpfen  zur  Geburt,  16  Mal  das  erste  mit  dem  Kopfe, 
das  zweite  mit  dem  Beckenende,  4  Mal  beide  mit  dem  Steissc, 
die  4  Übrigen  in  andern  Variationen.  Die  Drillinge  wurden  lebend 
geboren  in  Schädel-,  Steiss-  und  Fusslage,  hatten  getrennte  Frucht- 
kuchen und  wogen  2  Pfd.  11  Ltb.,  1  Pfd.  29  Lth.,  2  Pfd.  20  Lth. 
Das  erste  Kind  wurde  am  9.  Tage  mit  der  Mutter  entlassen,  das 
zweite  starb  am  5.,  das  dritte  am  8  Tuge  nach  der  Geburt. 
3.  und  4.  Schädellage  kam  14  Mal,  Stirnlage  1  Mal,  Gesichtslage 
25  Mal  zur  Beobachtung,  1  Prolapsus  uteri,  I  Metrocarcinoma; 
79  Mal  Webenschwäche,  10  urämische  Eclampsien,  welche  einzeln 
kurz  berichtet  werden.  Metrorrhagien  in  der  Eroffnungsperiode 
22  Mal  (5  Mal  bei  Abortus,  5  Mal  bei  tiefem  Sitze  der  Placenta, 
4  Mal  bei  Placenta  praevia,  8  Mal  bei  vorzeitiger  Lösung  des 
Fruchtkuchens),  in  der  Nachgeburtsperiode  15  Mal,  bei  Neuent- 
bundenen 21  Mal  geringen  Grades,  bei  Wöchnerinnen  4  Mal. 

Operationen:  92 Mal  Manualhülfe  bei  Beckenendlagen  (20 Mal 
nach  vollführter  Wendung,  74  Kinder  lebend,  18  todt  geboren); 
24  Mal  Wendung  auf  die  Füsse  (19  Kinder  lebend,  5  todt);  5  Mal 
Reposition  der  Nabelschnur  (3  Kinder  lebend,  2  todt);  5  Mal 
Reposition  vorgefallener  Gliedmassen ;  66  Mal  Zange  (64  Kinder 
lebend,  2  todt);  7  Mal  Craniotomie  (3  Mütter  gestorben);  15  Mal 
Lösung  der  Placenta;  1  Mal  Sectio  caesarea  post  mortem  (Kind 
todt);  15  Mal  Episiotomie;  12  Mal  Episioraphie. 

%  Die  Wöchnerinnen  hielten  sich  in  einem  ungewöhnlich  gün- 
stigen Gesundheitszustande.  Von  3630  Entbundenen  erkrankten 
63  an  ausgesprochenen  Puerperalprocessen,  von  diesen  wurden 
48  geheilt  entlassen,  15  starben,  also  ein  MortalitätsverhäJtniss 
von  0,4  Proc.  Ausserdem  kamen  100  leichtere  Affectiouen  der 
Wöchnerinnen  vor,  30  Erkrankungen,  die  mit  dem  Wochenbett  in 
keinem  Zusammenhange  standen. 

Die  Neugeborenen  blieben  gleichfalls  meist  geBund.  Von 
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8616  Kindern  starben  164,  die  meisten  in  Folge  von  Frühreife 
oder  Schwächung  während  der  üeburt. 

(Wiener  Spitalszeitung   1864.  No.  44,  49,  50.) 

Späth :  Leber  die  S  a  u  i  t  ä  t  s  -  V  e  r  h  ä  1 1  ri  i  s  8  e  der 
Wöchnerinnen  an  der  Gebärklinik  für  Heb- 
ammen in  Wien,  1  863. 

(Vorgetragen  in  der  Ges.  d.  A erste  daselbst,  den  29.  Jan.  1864.) 

Während  des  Jahres  1863  ereigneten  sich  an  den  beiden  Kli- 
niken des  Wiener  Gebärhauses  8456  Entbindungen  und  90  Sterbe- 
fälle,  mithin  war  ein  Mortalitätsverhältniss  von  1,06  Proc,  und 
zwar  kommen  auf  die  Gebärklinik  für  Aerzte  bei  4818  Geburten 
71  Todesfälle  (1,4  Proc),  auf  die  für  Hebammen  bei  3638  Gebur- 
ten 19  -Todesfälle  (0,5  Proc).  Pas  Gesundheitsverbältniss  war 
demnach  so  günstig,  dass  es  an  der  ersten  Klinik  in  den  letzten 
3  Pecennien  nur  von  dem  Jahre  1848  (1,2  Proc.)  übertroffen  wor- 
den ist,  während  die  zweite  Klinik  noch  nie  ein  günstigeres 
Resultat  gehabt  hat.  Verf.  giebt  nun  in  einigen  Tabellen  eine 
specielle  Uebersicht  über  die  Erkrankungen  der  Schwangern  und 
Wöchnerinneu,  aus  der  hervorzuheben  ist,  dass  bei  letzteren 
48  eigentliche  Puerperal -Erkrankungen  (worunter  15  mit  tödt- 
liohem  Ausgange)  beobachtet  worden  sind.  Eingehender  berichtet 
Verf.  über: 

1.  3  Falle,  in  welchen  die  Mütter  schon  puerperalkrank  und 
Sterbenden  gleich  zur  Entbindung  in  die  Klinik  gebracht 
wurden. 

2-  12  Fälle,  in  welchen  die  Mütter  an  der  Klinik  an  Puer- 
peral -  Processen  erkrankten  und  daselbst  starben.  Unter 
diesen  ist  besonders  zu  bemerken,  dass  bei  einer  Section 
ein  Uterus  bicornis  cum  duplicitate  paitis  inferioris  vaginae 
gefunden  wurde,  dessen  linkes  Horn  geboren  hatte  und  nun 
Endometritis  zeigte. 

3.  3  Fälle,  in  welchen  die  Mütter  wegen  anderer  Erkrankun- 
gen in's  Krankenhaus  transferirt  worden  waren,  aber  zu- 
gleich von  einem  Puerperal  -  Proeesse  ergriffen  daselbst 
erlagen. 

4.  9  Fälle,  in  welchen  die  Wöchnerinnen  anderartigen  Er- 
krankungen erlagen,  ohne  dass  die  Obduction  eine  Puer- 
peral-Erkrankung  nachweisen  konnte. 

Eine  fernere  Tabelle  bringt  eine  Uebersicht  der  Morhilität 
und  Mortalität  nach  den  einzelnen  Monaten.  Was  die  Procente 
betrifft,  so  bvt  erstere  das  Maximum  von  3,0  im  Februar,  das 
Minimum  von  0,3  im  Mai,  letztere  das  Maximum  von  0,9  im  März, 
das  Maximum  von  0,0  im  Februar,  April  und  December. 
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Verf  war  auch  in  diesem  Jahre  auf  möglichste  Sorgfalt 
bedacht  gewesen  in  Bezug  auf: 

a.  Beschaffung  und  Erhaltung  reiner  Luft.  Gegenüber  den 
primitiven  Einrichtungen,  welche  in  England  bestehen  und  welche 
besonders  auf  fleissiges  Oeffnen  der  Fenster  und  auf  die  Be- 
nutzung grosser  Kamine  gerichtet  sind,  verdient  die  seit  Neujahr 
1864  eingeführte  Braun- ßöhni  sehe  Ventilation  den  Vorzug.  Im 
Jahre  1863  lie6s  Verf.  jedes  Zimmer  (auch  das  Kreisszimmer)  alle 
6  bis  7  Tage  gründlich  reinigen  und  lüften.  Letzteres  geschah 
selbst  in  den  benutzten  Zimmern  durch  Oeffnen  der  Fenster,  das 
taglich  vorgenommen  wurde.  Alles  Gestank  Verursachende  wurde 
schleunigst  entfernt.  Raucherungen  —  als  Gestank  verdeckend  — 
wurden  vermieden 

b.  Separirung  der  Krankeil  von  den  Gesunden,  mit  streuger 
Anweisung  einer  besonderen  Wärterin  und  besonderer  Utensilien. 

c.  Reinlichkeit  bei  Allem,  was  irgendwie  mit  einer  Kreissen- 
den oder  Wöchnerin  in  Berührung  kommen  konnte.  Hierher 
gehörten;  borgfaltige  Waschungen  mit  Chlorkalk.  Gewöhnung 
der  Schülerinnen  stets  mit  einer  weissen,  von  jedem  Schmutze 
freien,  bis  an  den  Hals  reichenden  Schürze  zu  erscheinen,  Er- 
setzung der  hölzernen  Leibschüsseln  durch  zinnerne.  Das  Waschen 
der  Genitalien  wurde  -  aus  Furcht  vor  Infection  —  verboten; 
nur  früh  beim  Wechsel  des  Leintuches  wurden  sie  mit  diesem 
abgewischt. 

f  Wiener  Med.  Jahrbücher.  1864.  4  Heft.) 

Breslau:  Bericht  über  die  Ereignisse  in  der 
Gebäranstalt  zu  Zürich  im  Jahre  1863. 
Uebertragen  vom  verflossenen  Jahre  wurden  9  Wöchnerinnen, 
6  Schwangere,  4  Kranke  und  7  Kinder.  Neu  aufgenommen  wur- 
den 225  Personen,  darunter  60  gynäcologische  Kranke.  Zur  Ge- 
burt kamen  156,  drei  gebaren  Zwillinge.  Von  den  159  Kindern 
wurden  lebend  geboren  68  Knaben  und  76  Mädchen,  reif  waren 
58  Knaben  und  68  Mädchen,  frühreif  waren  12,  unreif  6.  Von 
den  15  Todtgeborenen  waren  5  vor  der  Geburt,  7  wahrend  und 
3  unmittelbar  nach  der  Geburt  gestorben.  Spater  starben  noch 
32  Kinder,  18  Knaben  und  14  Mädchen.  Diese  überaus  grosse 
Sterblichkeit  war  eine  Folge  der  herrschenden  Puerperalfieber, 
wodurch  auch  die  Kinder  inficirt  wurden.  Die  Sectionen  dieser 
Kinder  wiesen  nach:  7  Mal  Nabelgefassentzttndung,  7  Mal  Septi- 
camie  und  Pyämie,  6  Mal  Sclerem  der  Haut,  5  Mal  Darmkatarrh 
und  Atrophie,  2  Mal  Peritonitis,  1  Mal  Lebensschwäche  und 
Atelectase  der  Lungen,  1  Mal  Hirndruck.  —  Kindeslagen  wurden 
beobachtet:  146 Schädellagen,  1  Gesichts-,  l  Stirulage,  10 Becken- 
endlagen.   Von  Operationen  wurden  ausgeführt:  10  Anlegungen 

MouftlMcbr.  f.  Geburtsk.  1866.  Bd.  XXV.  8uppl.-Hft.  25 
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der  Zange ,  1  Wendung  auf  den  Kopf  durch  äussere  Handgriffe, 
I  Wendung  auf  die  Füsse,  1  Mal  mehrfache  Einschneidung  des 
sclerosirten  Muttermundes  bei  Prolapsus  und  Perforation  des 
todten  Kindes,  2  Mal  Reposition  der  vorgefallenen  Nabelschnur. 

Aeusserst  ungünstig  war  das  Jahr  1863  für  die  Wöchnerinnen, 
das  Puerperalfieber  herrschte  so  ausgedehnt  und  bösartig,  wie 
niemals  zuvor.  Es  starben  im  Ganzen:  24  Wöchnerinnen,  also 
15,4  Proc,  19  davon  an  Puerperalfieber,  also  12,1  Proc.  Verf. 
beobachtete  alle  Vorsichtsmassrcgeln ,  um  die  Krankheit  zu  be- 
schränken, im  Ganzen  aber  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Es  fand 
keine  Ucberfüllung  der  Anstalt  statt,  Anwendung  von  Waschun- 
gen der  Wäsche  und  Hände  mit  Liq.  Kali  hypermanganici  und 
Chlorwasser,  häufiger  Wechsel  der  Bettwäsche,  Isolirung  der 
Wöchnerinneu,  Wechsel  des  Gebärzimmers,  Verlegung  aller 
Wöchnerinnen  in  ein  anderes  Spital,  Rcnovirung  und  Desin- 
fectiou  aller  Räume  und  Geräthe  der  Anstalt,  der  Abtritte  etc. 

Von  den  50  gynäcologischen  Kranken  starben  5. 

(Jahresbericht  des  Medicinalwesens  des  Cantons  Zürich 

vom  Jahre  1863.) 


George  B.  Brodle:  Statistik  des  Queen  Lying-in 

Hospital  zu  London. 

Vom  Jahre  1828 — 1863  wurden  7736  Schwangere,  darunter 
3611  Unverheiratete  von  7824  Kindern  entbunden.  Im  Ganzen 
sind  von  den  Entbundenen  202  gestorben ,  darunter  126  Unver- 
heirathete.  Das  grosse  Sterblichkeitsverhältniss  von  2,6  Proc. 
schreibt  Brodie  dem  Umstände  zu,  dass  das  Queen  Charl.  Lying- 
in  Hospital  auch  Unverheirathete  aufnimmt,  während  andere 
englische  Entbindungshäuser  dies  nicht  thun.  Wird  die  Sterb- 
lichkeit der  Verheiratheten,  zu  denen  Jioch  10858  vom  Hospital 
aus  zu  Hause  behandelte,  welche  immer  verheirathet  sein  müssen, 
kommen,  zusammmengerechnet,  so  ergiebt  sich  für  sie  eine  Sterb- 
lichkeit von  1,84  Proc,  während  die  Unverheirateten  für  sich 
gerechnet,  fast  3,48  Todesfälle  zeigen.  Die  tabellarische  Zusam- 
menstellung der  Sterblichkeit  nach  den  Jahrgängen  ergiebt  für 
die  Jahre  1828—1847  eine  Sterblichkeit  von  3,77  —  0  Proc,  für 
die  Jahre  1848  —  1850  während  der  Choleraepidemie  eine  von 
9,32-5,03  Proc  für  die  Jahre  1851—1858  eine  von  0-1,22  Proc 
und  für  die  Jahre  1859 — 1863  eine  von  8,12 — 1,55  Proc 

Mit  dieser  Uebersicht  vergleicht  B.  die  Tabelle  der  Sterblich- 
keit im  Dubliner  llotunda- Hospital,  welche  im  Mittel  1,45  Proc. 
beträgt,  sowie  des  Londoner  British  Lying  -  in  Hospital  mit 
0,69  Todesfällen.  Freilich  nehmen  beide  Anstalten  nur  verhei- 
ratete Frauen  auf.  Ucbrigens  ist  auch  das  Qu.  Uli.  Lying-in  Uosp. 
nur  für  erstgebärende  Unverheirathete  zugänglich  und  diese  „ge- 
hören nicht  selten  zu  den  besseren  Klassen  der  Gesellschalt". 
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Kine  andere  Tabelle  giebt  die  Art  der  Todesursachen : 


i\  i  a  !i  k  ii  l  i  i. 

Verheirathete. 

Unverh 

^  1 1  171  Ulli 

\f  vi  rt      s  ▼  ^  i  r~i 

.ii «'  nr^t1  n. 

Puerperalfieber  .... 

17 

21 

S2 

123 

Piterperal-Mania  .... 

1 

1 

11 

t»> 

;? 

4 

11 

10,  3 

Diarrhoe  ...... 

— 

4 

<; 

Uarmorrhairia  no^t  nartum 

2 

1 

o 

1 

1 

i 

Pneumonie  

— 



i 

4 

Pleuritis  

2 

2 

4 

1 

1 

2  ,»> 

Seharlachrieber    .    :    .  . 

2 

■  "*  » 

2 

Masern  

l 

1  U 

Herzkrankheit  .... 

1 

1 

2 

Ruptur  der  Aorta    .    .  . 

1 

1 

C'oma  nach  Convulsionen  . 

1 

1 

1 

3 

Apoplexie  

1 

2 

3 

„Shok"  >iervenschlag  .  . 

2 

2 

Erschöpfung  

1 

o 

Summe    |     30  -16     |    12«     |  202 


l'nter  der  Bezeichnung  „Puerperalfieber  müssen  Peritonitis 
und  die  andern  verschiedenen  Varietäten  ivarious  varicries),  zu 
denen  diese  Kranklieit  so  sehr  geneigt  ist,  einbegriffen  werden". 

Auch  für  die  einzelnen  Jahre  i>t  eine  Tabelle  der  Krank- 
heiten gegeben,  aus  der  sich  ergiebt,  dass  am  Puerperalfieber  in 
den  Jahren  1 8o  1  — 1858  am  wenigsten,  nämlich  zusammen  bloss  3, 
und  am  meisten  in  denen  von  1848—1850,  nämlich  zusammen  32, 
und  in  denen  von  1850—1862  zusammen  38  Wöchnerinnen  ge- 
storben sind.  • 

Folgt  eine  Uehersicht  der  an  Puerperalfieber  in  jedem  Monat 
gestorbenen,  aus  der  sich  ergiebt,  dass  im  März  am  meisten, 
nämlich  alle  Jahrgänge  zusammengerechnet  20,  und  im  October 
am  wenigsten,  nämlich  zusammen  4  daran  gestorben  sind. 

Die  Mittheilung  schliesst  mit  einer  kurzen  Geschichte  des 
Hospitals,  in  der  hervorgehoben  wird,  dass  man  die  hohe  Sterb- 
lichkeit in  den  Jahren  1848 — 1850  der  schlechten  Ventilation  und 
Drainage  des  alten  Gebäudes  zuschrieb  und  daher  1856  ein  neues 
bezog.  Dasselbe  besitzt  zwei  Abtheilungen,  die  eine  zur  Auf- 
nahme von  Verheiratheteu,  die  andere  von  Ledigen,  in  jeder 
6  Säle  zu  je  3  Betten  mit  wenigstens  loOO  Gubikfuss  Kaum  für 
jede  Patientin ,  ausserdem  noch  Säle  für  Reconvalescenteu.  Das 
Haus  ist  mit  besonderen  Apparaten  zur  Ventilation,  zur  Wasser- 
heizung versehen,  der  Boden  ist  besonders  draiuirt  und  die  Zim- 
mer werden  fleissig  gereinigt  und  überfirnisst. 

(Med.  Chirurg.  Transactions.  Vol.  XLVII.  London,  1864.  S.  169.) 
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Edward  Headlam  Greenkow:  Fall  von  angeborner 
UnvollkommenheitderßrustcGeschlechts- 
theilc,  des  Brustbeins  und  des  Herzens  bei 

einem  22jährigen  Weibe. 

Dieselbe  war  nie  menstruht  uud  hatte  nie  vicariirende  Blutun- 
gen. Von  mittlerer  Grösse,  kindischem  Aussehen,  blühender  Farbe 
hatte  sie  weibliche  Stimme  und  reichliches  Haar.  Die  Gegend 
der  Brüste  war  flach,  doch  waren  Warzen  vorhanden,  rothe  linsen- 
förmige 11'"  breite  Erhöhungen,  \m  Uber  der  Umgebung.  Um 
jede  ein  blasser  rothbrauner,  etwas  vertiefter  Hof,  etwa  5"'  im 
Durchmesser.  Hüften  wenig  gerundet  und  Becken  klein.  Der 
Umfang  desselben  mass  31"  engl.,  der  Umfang  um  die  Schultern 
34£"  engl.  Schamhügel  wenig  vorstehend,  kaum  behaart,  die 
Haut  an  den  Schamtheilen  sehr  fein-  Clitoris  und  Nymphen 
normal,  Hymen  und  Vorhof  sehr  gefässreich.  Die  enge  Scheide 
Hess  2J"  des  Zeigefingers  zu.  Muttermund,  Scheidentheil  und 
Eierstocke,  sowie  der  Uterus  selbst  waren  von  Scheide  und  M;is' 
darm  aus  nicht  bestimmt  wahrzunehmen. 

Im  Brustbein  war  ein  mehrere  Zoll  grosser  und  etwa  tiefer 
Eindruck.  Der  Herzfehler  ist  nicht  genauer  bestimmt  worden, 
er  war  durch  ein  Geräusch  zwischen  systolischem  und  diasto- 
lischem Tone  und  durch  einen  bei  aufrechter  Stellung  unregel- 
mäßigen Puls  characterisirt. 

(Med.  Chirurg.  Transactions.  Vol.  XLVII. 
Loudon,  1864.  S.  159.) 


0.  v.  Haselberg  (Martin):  Elfter  Bericht  au3  der 
geburtshilflichen  und  gynacologi sehen  Kli- 
nik des  Hrn.  Geh.  Rath  Martin  in  Berlin. 

Aus  dem  eingehenden  Bericht  sei  Folgendes  hervorgehoben . 

Im  Winter -Semester  1863  —  64  betrug  die  Anzahl  der  in 
Martinas  geburtshilflicher  und  gynäkologischer  Klinik  und  Poli-* 
klinik  behandelten  Falle  912. 

Es  fandeu  Statt:  475  Geburten  und  zwar  in  der  Klinik  213. 
in  der  Poliklinik  312. 

15  Mal  Zwillingsgeburten  ,  1  Mal  Drillingsgeburt  (3  lebende 
Kinder,  jedes  in  Steisslage,  in  den  ersten  Tagen  wieder  gestorben). 

Von  466  nach  der  28.  WWhe  geburenen  Kindern  (239  Knaben. 
927  Mädchen)  kamen  17  Knaben  und  22  Mädchen  todt  zur  Welt. 

5  Mal  kam  Abort.  18  Mal  Partus  immaturus,  11  Mal  Partus 
praematurus  vor.  Beckenenge  war  12  Mal  vorhanden,  worunter 
2  Mal:  2"  9-11"'  'Perforation  und  Cephalotrypsie Ferner 
wurden  beobachtet  .  8  Schieflagen  (1  Mal  mit  Selbstentwickelung. , 
13  Mal  fehlerhafte  Haltung,  53  Mal  Umschlingung  und  9  Mal 
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Vorfall  der  Nabelschnur;  4  Mal  Placenta  praevia  (1  Mal  central); 
Retentio  placentae  4  Mal;  Eclampsie  3  Mal  (1  Mal  tödtlich). 

Operative  Hülfe  in  83  Fällen,  worunter  Incisionen  in  den 
Muttermund  2,  in  den  Damm  21,  künstliche  Frühgeburt  mit  Ein- 
legung eines  elastischen  Catheters  2  (1  Mal  mit  3",  1  Mal  mit 
2"  11"'  Conjugata),  Wendung  13  (worunter  12  Mal  Extraction), 
Zange  1(5,  Transfusion  1  Mal  (ohne  Erfolg). 

Die  klinische  Anstalt  blieb  frei  von  Puerperal -Epidemien. 
Von  den  475  Wöchnerinnen  starben  0,  von  den  lebend  gebornen 
Kindern  starben  während  der  ersten  11  Tage  6. 

An  Fällen  von  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgane 
ausser  der  Geburt  kamen  437  Fälle  zur  Behandlung,  welche  vom 
Verf.  übersichtlich  zusammengestellt  sind  und  ein  reiches  Unter- 
richts-Material  repräsentiren. 

(Deutsche  Klinik.  Berlin,  1864.  No.  33.) 

Boecke.r:  Bericht  über  die  Vorgänge  im  Gebär- 
hause der  k.  Charite  zu  Berlin  im  Winter- 
Semester  1862  —  63. 

Im  angegebenen  Zeiträume  fanden  320  Geburten  Statt.  Die 
jüngste  Gebärende  war  15,  die  älteste  49  Jahre  alt.  181  waren 
Erst-,  149  Mehrgebärende,  worunter  je  eine  zum  10.  u.  14.  Male 
gebar.  Da  vier  Zwillingsgeburten  beobachtet  wurden,  belief  sich 
die  Zahl  der  Neugebornen  auf  334.  Von  ihnen  waren  297  zeitig, 
37  unzeitig  geboren,  159  waren  Knaben,  169  Mädchen,  6  Mal  war 
das  Geschlecht  unbestimmbar. 

Von  den  Entbindungsvorgängen  interessirt  Folgeudes:  Von 
den  334  Kindern  wurden,  12  Strassengeburten  und  6  Abortp 
ohne  bestimmtere  Lage  abgerechnet,  in  erster  Schädellage  213, 
in  zweiter  Schädellage  81,  in  vierter  2,  in  Gesichtslage  3,  in 
erster  Steisslage  3.  in  zweiter  4,  in  dritter  und  vierter  je  Eines, 
in  erster  und  dritter  Fusslage  je  2,  in  zweiter  Schulterlage  erster 
Unterart  Eines  und  in  Brustlage  3  geboren. 

Von  den  8  Zwillingskindern  kamen  6  lebend,  2  wegen  Eclam 
psie  der  Mutter  todt  zur  Welt.   Ausserdem  wurden  noch  2  Fälle 
von  Eclampsie  beobachtet;  in  allen  3  Fällen  erfolgte  der  Tod. 

Von  den  37  frühgeborenen  Kindern  wurden  16  todt  geboren 
Es  war  24  Mal  die  Anlegung  der  Zange  nothig  und  zwar  bei 
18  Erst-  und  6  Zweitgebärenden ;  1  Mal  wurde  die  Sectio  caesarea 
nach  dem  Tode  angestellt 

Cnter   den  Wochenbetts  •  Vorgängen   sind  hervorzuheben 
6b  ernstere  Puerperal  -  Erkrankungen ,  wovon  46  Fälle  auf  die 
innere  Station  translocirt. 

Von  den  Neugeborenen,  und  zwar:  159  Knaben,  169  Mäd- 
chen (bei  6  konnte  das  Geschlecht  nicht  bestimmt  werden),  waren 
297  ausgetragen,  37  früh  geboren,  von  letzteren  16  todt  und 
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21  lebend  geboren ;  von  den  ersteren'  starben  6  während  der 
Geburt. 

(Aunalen  des  Charite- Krankenhauses  zu  Berlin. 
VI.  Band.  2.  Heft.  I8tif>.) 


/V*/;  Bericht  über  die  Vorgänge  im  Uebär- 
liuuse  der  k.  Charite  zu  Berlin  im  Winter- 
Semester  1863  64. 

Von  3f»9  aufgenommenen  Schwangeren  waren  3*2  unter  :?o  .Jah- 
ren. 2  über  40  Jahre  alt. 

Ks  fanden  Statt:  Entbindungen  bei  224  Erstgebärenden, 
Vl\)  Mehrgebürenden ,  je  eine  gebar  zum  1».  und  ll».  Male.  Dar- 
unter befanden  sich  8  Zwillingsgeburten,  so  dass  im  (ianzen 
ly.'i  Knaben,  164  Mädchen.  3  Fleisrhmolen  und  1  unreife  Frucht 
ohne  bestimmbares  Geschlecht  geboren  wurden. 

Von  Schädellagen  wurden  319  beobachtet,  und  zwar  die  erste 
2t»2,  die  zweite  f»9,  die  dritte  ;">,  die  vierte  3  Mal. 

Gesiehtslagen  wurden  .'i  geboren,  wobei  je  1  Mal  Drehungen 
aus  dritter  und  vierter  in  zweite  und  erste  Lage  zur  Beobach- 
tung kamen. 

Steisslagen  8,  Fusslagen  8  Mal. 

Knielagen  2.  Schulterlagen  1  Mal  (I.  1  Unterart).  Am  vor- 
liegenden Kopfe  wurde  die  Zange  2  Mal  angelegt;  der  Kaiser- 
Schnitt  jiost  mortem  2  Mal  ausgeführt 

Wegen  Kindbettfieber  iranslocirt  wurden  78  Wöchnerinnen 
(am  meisten  im  März  1S<>4),  sehr  häutig  fanden  sich  diphtherische 
Geschwüre,  am  Introitus  vaginac  mit  oder  ohne  Allgemein- Kr 
scheinungen  von  Septhäniie. 

Unter  den  3t>1  Neugeborenen  (incl.  l\  Fleischmolen  und  eine 
unreife  Frucht)  waren  193  Knaben,  1(54  Mädchen,  todt  geboren 
wurden  30  (worunter  Kines  todt  zugebracht  in  Fol^e  von  Strassen- 
geburt):  in  den  ersten  14  Tagen  starben  .%  Kinder.  Keif  geboren 
waren  308,  zu  früh  aher  50  (worunter  13  unreif  und  lebensunfähig). 
Das  Befinden  der  Neugeborenen  war  im  Allgemeinen  gut. 

(Annalen  des  Charit»'» -Krankenhauses  zu  Berlin. 
12.  Band.  2.  Heft  1805.) 

-   -    -W-.  — w- 

Hart  ma  im :  Jaliresber  ieli  t  über  die  Ereignisse 

in  der  G  c  b  ä  r  a  n  s  t  a  1 1  der  u n t e r  d e r  I) i r e e t i o u 

von  Dr.  M.  Haussmann  stehenden  k.  Landes 

Hebammen  schule  zu  Stuttgart  im  Verwal- 

tungsjahre  1863  —  64. 

I.    Allgemeine  Fe bersic. ht: 
Am  Anfang  des  Jahres  (1.  Juli)  wurden  10  Schwangere  und 
8  Wöchnerinnen  iibei  muninen :  zu  ihnen  hinzu  kamen  bis  Kude 
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Juni  04.  512  Schwangere,  von  welchen  am  1.  Juli  1864  noch 
13  Schwangere  und  20  Wöchnerinnen  zugegen  waren.  Schwangere 
wurden  12  entlassen.  Es  fanden  497  Geburten  statt,  worunter  jedoch 
20  nach  schon  vollendeter  Geburt,  197  während  der  Geburt  und 
280  während  der  Schwangerschaft  aufgenommener  Personen  ein- 
gerechnet sind.  490  Geburten  waren  einfach,  7  Zwillingsgeburten, 
448  wurden  durch  Naturkräfte,  49  operativ  beendet. 

Geboron  wurden  ;'i04  Kinder,  und  zwa  r233  männlichen,  271  weib- 
lichen Geschlechts,  davon  waren  unreif  41  Knaben  und  eben  so 
viel  Madchen.  Von  Lagen  kommen  zur  Beobachtung:  4f>H Schädel- 
lagen, 4  Gesichtslagen,  22  Beckenendlagen,  3  Querlagen,  17  Gas- 
sengeburten. Gestorben  sind  3  Wüchnerinnon,  33  Knaben  (davon 
17  unreif)  und  22  Mädchen  (davon  13  unreif). 

II.    Besondere  Geb urts fälle: 

Fnzeitige  Geburten  fanden  2  statt  (1  Mal  bei  constitutioneller 
Syphilis  nach  Mercurialkur). 

Frühgeburten:  70,  worunter  4  Zwillingsgeburten;  von  den 
SO  frühgeborenen  Kindern  waren  9  todtgeboren  (macerirt),  13  star- 
ben in  den  ersten  4S  Stunden,  17  später  und  nur  41  blieben 
erhalten. 

Zwillingsgehurten:  7  (8  am  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft). Dabei  war  4  Mal  das  Geschlecht  der  Kinder  gleich, 
3  Mal  Knaben,  1  Mal  Mädchen.  Es  starben  0  Zwillingskinder, 
lauter  unreife. 

Schädellagen  mit  regelwidrigem  Mechanismus:  von  f>0  Kin- 
dern, die  ursprünglich  in  dritter  und  vierter  Position  sich  ein- 
stellten, wurden  nur  4  in  dritter  und  1  in  vierter  Position  geboren. 

Gesichtslagen :  3  Mal  die  erste,  1  Mal  die  zweite.  Alle  Kin- 
der lebten,  3  wurden  ohne  Kunsthilfe,  1  wegen  Nabelschnurvor- 
falls mit  der  Zange  geboren. 

Beckenendelagen:  22,  worunter  0  Mal  Zwillingskinder  und 
zwar  5  Mal  das  zweite  Kind  betreffend.  Hiervon  waren  11  Steiss- 
lagcn,  10  Kusslagen  und  1  unvollkommene  erste  Knielage.  Dabei 
war  4  Mal  vollständige,  7  Mal  theilweise  Manualextraction,  2  Mal 
Zange  am  nachfolgenden  Kopfe  nöthig. 

Querlagen:  3.  Hierbei  wurde  1  Mal  Wendung  bei  noch 
stellender  Blase,  2  Mal  dieselbe  kurz  nach  Abfluss  des  Wassers 
gemacht;  ferner  2  Mal  sofortige  Extraction  und  1  Mal  die  Zange 
am  nachfolgenden  Kopfe  angelegt  und  dabei  2  lebende,  1  todtes 
Kind  geboren;  eine  Mutter  starb  im  Wochenbett 

In  Betreff  der  Summe  der  Operationen  ist  zu  erwähnen:  Es 
wurde  10  Mal  die  Blase  gesprengt,  7  Mal  vorgefallene  Theile 
reponirt,  1 1  Mal  die  Extraction  an  den  Füssen,  3  Mal  die  Wen- 
dung, 1T>  Mal  die  Zangenextraction,  1  Mal  Perforation  und  Cepha- 
lotripsie  (bei  einer  Diagonalis  von  10,0  Ctm),  2  Mal  die  Episio- 
tomie, 2  Mal  Placentarlosung  ausgeführt. 
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Der  Verlauf  des  Wochenbettes  war  in  374  Fällen  normal, 
erkrankt  sind  128  (24,75  Proc),  gestorben  3  Wöchnerinnen.  Von 
eigentlichen  Puerperal -Erkrankungen  kamen  82  Fälle  vor.  und 
zwar  2  Mal  lethal;  der  eine  Todesfall  betrifft  Pyaemia  puerperalis, 
der  andere  eine  Peritonitis,  der  dritte  aber  Pneumonie. 

Von  den  488  lebend  geborenen  Kindern  erkrankten  197, 
starben  55.  Von  diesen  197  hotten  HJ4  Muttermilch  erhalten, 
33  waren  kunstlich  aufgezogen  worden:  auf  erstere  kommen  36, 
auf  letztere  19  Todesfälle. 

(Mediz.  Correspondenzblatt  des  Württemb  ärztl  Vereins. 
Bd.  XXXIV.  1864  No.  35—39.) 


VII. 

Literatur. 

Winckeh  Eine  0 va riolomie,  A  nt  ri  tt s programm. 
Rostock,  1864. 
Verf.  hat  in  Rostock,  wo  vor  ihm  schon  3  Mal  (2  von  (Quitten- 
bäum ,  1  von  Kraul)  mit  glücklichem  Erfolge  die  Ovariotomie 
gemacht  worden  ist ,  einen  neuen  glücklichen  Fall  zu  berichten. 

Er  betraf  eine  zusammengesetzte  Colloidcyste  eines  Ovarium 
Die  Operation  wurde  nach  der  in  England  in  neuester  Zeit 
üblichen  Methode  ausgeführt.  Adhäsionen  fanden  sich  nur  mit 
den  Bauchdecken,  der  Stiel  war  dünn,  wurde  im  Ganzen  unter- 
bunden, indessen  nach  Abquetschung  des  Sackes  entschlüpfte  das 
Ligaturband  und  eine  reichliche  Blutung  aus  den  varicösen  Venen 
des  Stieles  erfolgte,  welche  nur  durch  sorgfältige  Unterbindung 
der  einzelnen  Gefässe  gestillt  werden  konnte.  Das  Verhalten 
der  Operirten  war  ziemlich  gleichmassig  gut,  der  grbsste  Theil 
der  Wunde  heilte  durch  erste  Verklebung.  Interessant  und  neu 
sind  des  Verf.'s  genaue  Temperaturmessungen  vor,  während  und 
nach  der  Operation.  Aus  denselben  geht  hervor ,  däss  namentlich 
nach  der  Operation  sechs  Tage  lang  Reaction,  sogenanntes  Wund- 
fieber bestand,  welches  als  reines,  einfaches  sich  darstellte,  obwohl 
die  Bauchwunde  mindestens  10  Zoll  lang  war.  sehr  starke  Gefässe 
unterbunden  und  verschiedene  Peritonäal  -  Adhäsionen  getrennt 
worden  waren.  Die  Pulsfrequenz  blieb  die  ganze  Zeit  auffallend 
gering.  Es  folgt  aus  der  Temperaturmessune/,  dass  die  Ovario- 
tomie an  und  für  sich  nicht  eingreifender  ist,  als  eine  Amputatio 
antibrachii,  humeri  u.  s  w. 

■ 
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E.  Ott:  Die  periuterinen  und  retro vaginalen 

Blutergüsse.   Inaug.  Dissert.  Tübingen  1864. 

Mit  Rücksicht  auf  die  im  Vorausgehenden  angestellten  ana- 
tomischen Krörterungen  theilt  Verf.  die  sogenannten  Haematocelen 
in  intraperitonönle,  snh  peritonä  ale  und  interstitielle 
oder  rectova  ginale  ein.  «Die  ersteron  entstehen  nach  ihm 
meist  durch  Rückfluss  des  im  Uterus  durch  verschiedene  Hinder- 
nisse zurückgehaltenen  Blutes;  die  suhperitonaalon  werden  ver- 
ursacht durch  Zerreissung  der  zwischen  den  breiten  Mutterbän- 
dern, oder  zwischen  Vagina  und  Rectum,  oder  vor  dem  Uterus, 
oder  im  ganzen  Umkreise  des  Vaginalschlauches  verlaufenden 
Gefässe,  besonders  der  zahlreiche  Geflechte  bildenden  Venen.  Die 
interstitiellen  endlich  entstehen  durch  Zerreissung  der  im  Septum 
rectovaginale  verlaufenden  Gefiisse.  Die  Annahme  der  letzterwähn- 
ten Art  gründet  sich  auf  ein  zufällig  bei  der  Obduction  einer  am 
Typhus  Verstorbenen  aufgefundene*  und  ausführlich  beschriebenes 
Präparat  eines  im  Septum  rectovaginale  liegenden  grossen  Blut- 
ergusses, neben  welchem  sich  noch  mehrere  kleinere  dergleichen 
vorfanden;  sowie  auf  einen  ähnlichen  von  ./.  TT.  Betschier  (Ktin. 
Beitr.  zur  Gynäkol.  1862.  1.  Heft.  p.  133.)  beschriebenen  Fall, 
in  welchem  die  Diagnose  einer  Hämatocele  durch  den  Aufbruch 
in  die  Scheide  und  Entleerung  alter,  schwarzer  Blutcoagula  be- 
stätigt wurde. 

Nach  ausführlicher  Erläuteiung  der  genetischen  Momente  der 
Hämatocele  und  einem  kurzen  Uehefhlick  über  den  pathologisch- 
anatomischen und  histologischen  Befund  bei  derselben  (wobei  er 
übrigens  auf  die  bereits  von  Breslau,  Braun  u.  A.  gemachten 
Untersuchungen  verweist),  entwickelt  Verf.  ein  in  kurzen  Umrissen 
gezeichnetes  Krankheitsbild  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
bei  der  innern  Untersuchung  hervortretenden  Momente. 

Als  diagnostisches  Hilfsmittel  hebt  ei  hierbei  die  durch  Ein- 
führung des  Speculnm  erkennbare  blaurothe  Farbe  der  Vaginal- 
portion hervor,  erwähnt  sodann  kürzlichst  die  Sondirung  der 
Geschwulst  durch  Catheter  und  Uterinsonde  (nach  Braun)  und 
empfiehlt  in  zweifelhaften  Fällen  die  Acidopeirastik  von  Middel- 
dorf (Punction  mittels  Probetrocart). 

In  Rücksicht  darauf,  ob  das  Extravasat  extra-  oder  intra- 
peritonäal  sitze,  bezieht  er  sich  auf  die  von  Breslau  (Schweiz. 
Zeitschr  für  Heilk.  II.  p.  297.  1863.)  gegebenen  Anhaltspunkte 
und  lässt  hierauf  die  hauptsächlichsten  Momente,  welche  bei  der 
Differentialdiagnose  zwischen  Haematocele  einerseits  und  Gravi- 
ditas  extrauterina,  Pelvioperitonitis  und  sogenannter  Cellulitis 
pelvina  andererseits  in  Betracht  kommen,  folgen.  Besonders 
schwer,  oft  unmöglich  sei  die  Unterscheidung  der  Haematocele 
von  Pelvioperitonitis,  wobei  der  Zusammenhang  der  ersteren  mit 
der  Menstruation  noch  den  meisten  Werth  habe.  Weniger  schwierig 
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sei  die  Unterscheidung  der  Haematocele  von  Graviditas  extra- 
uterina,  denn  es  finde  sich  bei  ihr  eine  langsame  Kntwickelung 
der  Geschwulst  hei  einem  in  den  ersten  Monaten  ungestörten 
Wohlbefinden,  Schwellung  der  Brüste  und  Milchabsonderung,  Ver- 
grösserung  der  erweichten  Vaginalportion  und  Verlängerung  der 
leeren  Gebärmutterhohle,  endlich  Kindesbewegungen  und  Herz- 
töne, wenn  die  Geschwulst  der  Ruptur  nahe  sei. 

Eben  so  sei  die  sogenannte  Cellulitis  pelvina  leichter  zu 
diagnosticiren,  besonders  wenn  sie  nach  einer  Geburt,  also  nicht 
zur  Zeit  der  Menstruation  und  nicht  unter  stürmischen  Erschei- 
nungen auftrete,  und  wenn  sich  der  Ausgang  in  Vereiterung 
dadurch  kenntlich  mache,  dass  die  Anfangs  harte  Geschwulst 
weich  und  fluetuirend  werde. 

Die  Prognose  sei  bei  extraperitonealem  Sitze  der  Haema- 
tocele  günstiger  als  hei  intraperitonäalem.  Die  Befürchtungen, 
es  möchte  Sterilität  die  Folge  der  Krankheit  sein,  habe  sich  als 
grundlos  erwiesen.  Nur  wenn  während  der  Schwangei^chaft  ent- 
standen, könne  die  II.  ein  Geburtshinderniss  abgeben. 

Das  Heilverfahren  sei  entweder  exspectativ-symptoma- 
tisch,  oder  chirurgisch-eingreifend,  letzteres  nur  bei  Dringlich- 
keitssymptomen, tiefem  Herabtreten  und  starker  Spannung  der 
Huetuirenden  Geschwulst.  Die  Function  mache  mau  am  besten 
von  der  Vagina  aus. 

Als  Anhang  fügt  Verf.  '1  Krankengeschichten  bei. 

1)  Haematocele  intraperitonacalis  retrouteiina  mit  Ausgang 
in  den  Tod  nach  Perforation  in  die  Seheide  unter  septirämischen 
Erscheinungen. 

2)  Haematocele  retrouterina  subperitoiiuealis  mit  Perforation 
in's  Keetutu  und  Ausgang  in  Genesung. 


lieiyh  />.  1/othfe:  Prineiples  and  praetiee  of 
obste  tri  es;  illnstr.  with  1  f>9  1  i  tho grap h i e 
Figures  froni  original  V  Ii  o  t  og  ra  pli  s  n.  with 
n  ii  m  er  o  us  wooduuts.  Philadelphia,  1864. 
4.    :W)  S. 

Die  Wände  des  Beckenkanals  theilt  II.  mittels  zwei  verticaler 
Schnitte,  einen  durch  Symphyse  und  Kreuzbeinaxe  und  einen 
durch  die  Spinae  ischii,  in  vier  Theile,  die  er  rinclined  planes" 
nennt,  Dass  die  vorderen  von  den  hinteren  durch  die  Spinae 
ischii  getrennt  werden,  hält  er  für  sehr  wichtig.  Er  behauptet, 
dass  der  Kopf  bis  an  die  Spinae  ischii  gerade  herabrücke ,  und 
dass  bis  dahin  die  Beckennxe  eine  gerade  Verlängerung  der  Axe 
des  Eingangs  sei.  Senkrecht  auf  diese  Axe  führt  er  im  kleinen 
Becken  vier  parallele  Schnitte.  Der  erste  ist  die  Fläche  des 
Eingangs,  der  zweite  geht  durch  »las  Ligamentum  arcuatum  und 
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die  Mitte  dos  zweiten  Kreuzbcinwirbels ,  der  dritte  durch  die 
Spinae  ischii,  der  vierte  erstrecke  sich  rings  um  die  Spitze  des 
Stcissboines  als  um  einen  Mittelpunkt.  Diese  Auffassung  der 
Beckenhöhle  als  eines  geraden,  nur  nach  unten  verjüngten  Canals 
macht  er  durch  Photographien  der  Aussenflächen  und  Durch- 
schnitte eines  Gipsausgusses  deutlich. 

Die  Schwangerschaft  bezeichnet  II.  als  einen  Zustand  hoch- 
gradiger Plethora  und  empfiehlt  reichliche  Aderlässe,  wie  sie  von 
seinem  Lehrer  Davees  vielfach  zu  50  — GO  5  angewandt  worden 
seien.  Er  bekämpft  mit  grossem  Eiter  die  Theorien,  welche 
eclamptischo  Convulsionen  aus  Blutarmuth,  Urämie,  Cholämie  oder 
Toxieämie  herleiten,  und  lässt  nur  Plethora  als  Ursache  derselben 
gelten.  Uebrigens  empfiehlt  er  Schwangeren  Fleischnahrung  mit 
starken  Gewürzen.  Daneben  sollen  sie  Milch,  Fleischbrühe  und 
Suppen,  alkoholische  (!)  (Jetränke,  starken  Kaffee  und  Thee  ge- 
messen. Bei  nervöser  Reizbarkeit  Antispasmodica,  besonders  nach 
Meiys  Eisenhutwurzel.  —  Als  Spätgeburt  führt  H.  eine  solche 
Schwangerschaft  von  Tagen  aus  seiner  Praxis  und  zwei  Fälle 
von  Devees,  in  welchen  todte  Kinder  20  und  über  29  Monate  laug 
getragen  worden  seien,  an  Umgekehrt  habe  er  eine  Dame  beob- 
achtet, welche  nach  höchstens  169  Tagen  ein  lebendes  und  später 
kräftig  aufgewachsenes  Kind  geboren  habe.  —  Als  Belege  für 
Superfoetation  durch  mehrere  rasch  sich  folgende  Beischlafe  er- 
zählt er:  Bei  Philadelphia  wurde  eine  Frau  von  einem  weissen 
und  einem  Mulattenkinde  entbunden;  sie  gab  zu,  bald  nach  der 
Umarmung  eines  Weissen  von  einem  Neger  beschlafen  worden 
zu  sein.  Ein  ähnlicher  Fall  sei  in  Charleston  vorgekommen,  wo 
eine  Frau  eine  halbe  Stunde  später,  nachdem  ihr  Gatte  sie  ver- 
lassen habe,  von  einem  Neger  beschlafen  worden  sei. 

Bei  Darstellung  des  Mechanismus  partus  legt  Ii.  grossen 
Werth  darauf,  dass  „Presentation"  nur  auf  den  Theil  angewandt 
werde,  welcher  sich  in  der  Mitte  des  Beckens  und  Scheidekanals 
einstelle,  und  polemisirt  gegen  Naegele,  welcher  den  Ausdruck 
anders  gebraucht,  als-o  den  Geburtsverlauf  anders  dargestellt  habe. 
II.  behauptet  nämlich,  dass  nicht  ein  Scheitelbein  oder  ein  anderer 
Seitentheil  bei  der  gesundheitsgemässen  Geburt  die  Presentation 
bilde,  sondern  immer  nur  ein  Punkt  der  Pfeilnaht  oder  ihrer  Ver-  • 
längerung.  Die  Geburt  mit  der  vorderen  Kontanelle,  der  Stirn 
und  dem  Gesichte  voran  schliesst  II.  von  den  natürlichen  Ge- 
burten aus.  Die  Hintorhauptslagcn  „vortex  presontations"  t heilt 
er  nach  Baudclocquc  in  sechs  Positionen  ein:  left  oeeipito -ante- 
rior, right  occ.  ant,  occ.  pubic,  left  oeeipito  posterior,  right  occ. 
post..  occ.  sacral.  Die  Position  mit  dem  Hinterhaupt  nach  vorn 
und  rechts  hält  H.  für  nicht  so  selten,  als  es  Naegele  angiebt. 
Auch  die  occ.  pubie  hübe  er  mehrmals,  JJfitees  :t  Mal  beobachtet, 
die  occ.  sacral  Dcivees  Meiga  2  Mal.  Von  der  rechten  und 
der  linken  occ.  post.  giebt  er  zu,  dass  sich,  w  ie  Aucgele  gefunden 
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hat,  das  Hinterhaupt  gewöhnlich  nach  vorn  drehe,  aher  es  thue 
dies  nicht  immer.  Der  Geburtshelfer  solle  daher  das  Hinterhaupt 
zeitig  mit  dem  Finger  und  Hehol  vor  die  Spina  ischii  nach  der 
Symphyse  zu  dringen  suchen. 

Während  H.  die  manualen  Operationen  nur  kurz  bespricht* 
bebandelt  er  die  instrumentalen  ausführlicher  Kr  schlägt  vor, 
die  Schlinge  „the  fillet"  nicht  nur  zur  Sicherung  vorgefallener 
Theile,  sondern  auch  zum  selbstständigen  Operiren,  besonders  in 
Steisslagen  zur  Extraction  zu  verwenden.  Dazu  soll  die  Schlinge 
aus  einem  längsgefalteten,  durch  ein  Bougie  oder  einen  Fisch- 
beinstab oder  durch  Draht  verstärkten  Bande  bestehen,  welches 
gebogen  und  wohl  beölt  eingeführt  und  dann  von  dem  stützenden 
Stabe  befreit  werden  sbll.  Zur  leichteren  Einführung  soll  man 
unter  Umständen  eine  Röhre  mit  federndem  Stifte  darin,  oder 
eine  vergrösserte  Belloc'sche  Röhre  anwenden.  Den  stumpfen 
Haken  stellt  H.  der  Schlinge  nach:  er  sei  zwar  leichter  anzuwen- 
den als  die  Schlinge,  aler  viel  gefährlicher.  Den  Gebrauch  des 
Hebels  findet  er  lange  nicht  ausgedehnt  genug.  Man  soll  ihn 
erstens  zum  Zug,  namentlich  zum  Herabziehen  des  Hinterhauptes, 
dann  als  Hebel  im  engeren  Sinne,  vorzüglich  bei  der  horizontalen 
Drehung  des  Hinterhauptes  anwenden. 

Gegenüber  den  englischen  kurzen  Zangen  empfiehlt  H.  sehr 
die  langen  französichen,  als  deren  Muster  er  die  von  Baudelocqut 
anführt.  Zangen,  welche  von  Deutschen  angegeben  sind,  scheint 
er  wenig  zu  kennen  und  zählt  dieselben  den  kurzen  zu.  Nur 
das  Schloss  der  r.  SiehohV 'sehen  Zange,  welches  die  Vortheile  des 
englischen  und  französischen  vereinige,  empfiehlt  er.  Seine  eigene 
Zange  ist  damit  versehen,  sonst  eine  zierlichere  Nachbildung  der 
Baudelocque'schen.  Sie  ist  17  f}  schwer,  16"  lang  und  hat  eine 
sehr  starke  Kopfkrümmung,  welche  erst  am  Ende  der  Arme  an- 
gebracht ist.  Die  Fenster  sind  sehr  gross  und  ihre  Ränder  auch 
nach  der  Breite  gekrümmt,  so  dass  die  Arme  zum  Umfassen  eines 
kugelförmigen  Körpers  besonders  geeignet  erscheinen.  Tiefe  Nar- 
cose  soll  bei  dem  Gebrauche  der  Zange  nicht  eingeleitet  werden, 
denn  Anlegung  wie  Ausziehung  dürfe  der  Patientin  nicht  schmerz- 
haft, ja  von  ihr  nicht  bemerkt  (!)  werden. 

Statt  der  verschiedenen  Instrumente  zur  Oaniotomie  empfiehlt 
er  zwei  Über  das  Blatt  gebogene  Scheeren,  deren  äusseres  Blatt 
verlängert  ist.  An  der  einen  ist  dasselbe  spitz  und  soll  in  den 
Schädel  so  eingestossen  werden,  dass  man  die  Oeffhung  von  dem 
Einstiche  aus  erweitern  kann  Dann  soll  man  mit  der  andern, 
deren  längerer  Arm  oben  stumpf  ist,  die  Eröffnung  des  Schädels 
vervollständigen.  Entschieden  verwirft  H  die  in  England  zum 
Ausziehen  des  geöffneten  Kopfes  gebräuchlichen  scharfen  Haken 
„crotehets"  und  empfiehlt  statt  derselben  die  „deutsche  enteu- 
schnabelförmige  oder  eine  von  Meigs  angegebene  gebogene 
Zange.   Noch  mehr  empfiehlt  er  die  Cephalotriben ,  von  denen 
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er  nur  die  Baufielocque'^che  und  die  Braun'bche  kennt,  indem 
die  Cephalotripsie  seines  Wissens  weder  in  Amerika  noch  in 
England  vorgenommen  worden  sein  soll.  Er  selbst  hat  die 
Baudelocque'schu  abgeändert  und  sein  Instrument  „eompressor 
cranii')  genannt.  Es  wiegt  :){  Pfd.  und  ist  mit  einer  Kopfkrüm- 
mun*;  versehen,  welche  das  Ausgleiten  des  Kopfes  verhüten  soll. 
Die  Arme  werden  durch  eine  \\"  lange  Schraube  mit  einer 
Schraubenmutter  in  beweglicher  Nuss  an  dem  einen  Griff,  nach- 
dem der  andere  an  die  lange  Schraube  des  ersteu  befestigt  wor- 
den ist,  aneinander  getrieben  Das  Schloss  gleicht  dem  au  seiner 
Zange. 

Den  Kaiserschnitt  soll  man  in  der  ersten  GeburU>periode 
machen.  II.  erzählt,  dass  (iibson  in  Philadelphia  an  einer 
Patientin,  die  schon  J  Mal  durch  Craniotumb'  wegen  zu  engen 
Beckens  entbunden  worden  war,  2  Mal  den  Kaiserschnitt  voll- 
zogen habe 

Stirnlagen  rath  H.  in  Hinterhauptslagen  zu  verwandeln  und 
dazu  den  Hebel  zu  benutzen,  da  die  Spiizen  der  Zange  leicht 
Über  den  Kopf  hinausreichen  und  den  Hals,  die  Schultern,  oder 
wie  er  selbst  beobachtet  hat,  die  Nabelschnur  verletzen  und  Blu 
tungen  hervorrufen  konnten.  Bei  todtem  Kinde  hat  er  auch  durch 
den  stumpfen  Haken  Stirnlagen  mit  gutem  Erfolge  in  Gesichts- 
lagen verwandelt  Bei  Gesichtslagen,  besonders  wenn  das  Kinn 
nach  hinten  sieht,  hält  H.  die  Anwendung  der  Schlinge  für  sehr 
nützlich.  Wenn  man  sie  zwischen  Hals  und  Hinterhaupt  gebracht 
habe,  was  man  mittels  biegsamen  Stabes  oder  Belloi^chen  Röhr 
chens  wohl  thun  könne,  habe  man  es  in  der  Gewalt,  das  Hinter- 
haupt herabzuziehen.  Gleichzeitig  soll  man  das  Kinn  hinauf- 
schieben.  Viel  käme  dabei  auf  die  Richtuug  des  Zuges  au,  der 
immer  in  der  Richtung  des  Diameter  cervicobregmatic.  gemacht 
werden  müsse,  also  bei  dem  Herabrucken  des  Hinterhauptes 
allmälig  mehr  nach  hinten. 

Auch  beim  nachfolgenden  Kopfe  verwirft  H.  die  Anwendung 
der  Zange  und  empfiehlt  nach  fruchtloser  Anwendung  der  Finger 
und  des  Hebels  einen  kurzen  stumpfen  Haken  an  den  Rand  der 
Augenhöhle  („child  j>till  Irving!")  oder  in  die  Nasenhöhle  einzu- 
setzen, wahrend  man  das  Hinterhaupt  in  die  Hohe  schiebt 

Bei  Querlagen  soll  mau  erst  die  äussere  Wendung  auf  den 
Kopf  versuchen  und  vorzüglich  durch  passende  Lagerung  unter- 
stützen. Wenn  das  Kind  todt  ist,  soll  man  es  am  besten  mit  einem 
in  den  Beckenrand  eingesetzten  Haken  ausziehen. 

Den  fehlerhaften  Becken  widmet  er  nur  wenig  Raum.  Bei 
Nordamerikanerinnen  sollen  die  aus  schlechtem  Lebensunterhalt 
entstehenden  Krankheiten  sehr  selten  sein:  „Malacgsteon"  komme 
hauptsächlich  in  England  vor  und  werde  daher  „englische  Krank- 
heit" genannt. 

Gegen  Krampfwehen  empfiehlt  H.  hauptsächlich  Aderlasse, 
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aber  auch  Narcose.  Statt  des  Chloroforms  rath  er  Aether  zu 
nehmen.  Aether  wirke  zwar  langsamer  und  unangenehmer,  habe 
aber  noch  nie  einen  Todesfall  zur  Folge  gehabt,  obgleich  er  in 
Amerika  regelmässig  angewandt  werde.  Gegen  „puerperale  Cun- 
vulsionen"  empfiehlt  er  mehrmaligen  Aderlass,  Narcotica  per 
rectum,  Chloroform  oder  Aether.  Dagegen  räth  er  dabei  von 
künstlicher  Beschleunigung  der  Geburt  ab,  besonders  vom  Blasen- 
sprengen und  von  der  Wendung.  In  demselben  Capitel  bespricht 
er  auch  Uterusruptur,  die  er  weniger  von  Verletzungen  durch 
Instrumente  oder  von  mechanischen  Geburtshindernissen  ableitet, 
als  von  ungeregelter  Thätigkeit  der  Muskelfasern,  vorzüglich 
nach  dem  Gebrauche  des  Mutterkornes.  In  allen  Fällen  von 
Uterusruptur,  die  er  gesehen,  einen  ausgenommen,  habe  man 
vorher  Mutterkorn  gegeben. 

Carl  Martin. 


Hieber:  Num  vcrsio  in  caput  inter  gravidita- 
tein  sit  adhibenda? 

(Dissert.  inaug.  obstetric.  pp.   Regiroonti  Pr.  MDCCCLXIV.) 

Nachdem  Verf.  zuerst  fünf  Fälle  mitgctheilt  hat,  in  deren 
Einem  allein  die  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  bei 
querliegendem  Kinde  versuchte  Wendung  auf  den  Kopf  durch 
äussere  Handgriffe  von  gewünschtem  Erfolge  begleitet  war,  wäh- 
rend von  den  vier  übrigen  drei  Kinder  in  Steisslage  und  eines, 
wo  die  Versuche  nicht  geglückt  waren ,  dennoch  ohne  Hilfe  in 
Kopflage  geboren  wurden,  berichtet  er  über  20  Fälle,  in  denen 
die  Wendung  auf  den  Kopf  erst  während  der  Geburt  eingeleitet 
wurde.  Zwölf  von  diesen  Fällen  Hessen  die  Einleitung  der  Wen- 
dung vor  dem  Blasensprunge  durch  äussere  Handgriffe  zu,  wäh- 
rend die  acht  übrigen  mit  äusseren  und  inneren  Handgriffen 
behandelt  wurden.  In  den  ersteren  wurde  die  Wendung  dadurch 
herbeigeführt,  dass  die  Person  auf  die  Seite  gelagert  wurde,  wo 
Hch  der  Kopf  des  Kindes  befand,  und  an  die  Stelle,  wo  der 
letztere  durchgefühlt  wurde,  ein  Kissen  untergelegt  wurde.  Es 
blieb  stets  der  Kopf  über  oder  im  Beckeneingange,  wo  ihn  die 
nächsten  Wehen  tixirten,  nachdem  öfters  zu  ihrer  Unterstützung 
die  Blase  gesprengt  worden  war.  6  Mal  wurde  vollständiger  Er- 
folg erzielt,  6  Mal  jedoch  mir  so  viel,  dass  durch  permanente 
Seitenlage  und  unterliegendes  Kissen  der  Kopf  schliesslich  ein- 
trat; in  den  übrigen  acht  Fällen  wurde  die  Wendung  dadurch 
zu  Stande  gebracht,  dass  in  der  Seitenlage  die  eine  Hand  inner- 
lich den  Kopf  einzog,  während  die  andere  äusserlich  den  Steiss 
nach  der  Mittellinie  zuschob.  Der  Ausgang  war  stets  der  ge- 
wünschte. 

Aus  diesen  Fallen  zieht  Verf.  den  Schluss,  da>s  es  weit  mehr 
am  Platze  sei,  die  Wendung  auf  den  Kopf  wäkrend  des  Beginnes 
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der  Geburt  vorzunehmen ,  als  jeile  andere  Zeit  und  jede  andere 
Operation.  Denn  wenn  auch  die  Wendung  in  der  Schwanger- 
schaft meist  sehr  leicht  ausführbar  sei  (mit  Ausnahme  der  Fälle, 
wo  eine  abnorme  Contiguration  des  Uterus,  z.  B.  herzförmige 
Gestalt  desselben,  oder  eine  zu  geringe  Menge  Fruchtwassers 
zugegen  ist),  so  sei  doch  der  Erfolg  auf  der  einen  Seite  kein 
constanter,  wie  aus  obigen  Folgen  hervorgeht,  auf  der  anderen 
Seite  aber  auch  oft  unnöthig,  weil,  wie  Oerie  (unter  100  Fällen 
66  Mal)  und  Hecker  bezeugen,  die  Selbstwendung  in  der  letzten 
Zeit  der  Schwangerschaft  oft  einträte.  Verf.  schliesst  sich  daher 
Heekcr's  Vorschlägen  an,  der  nur  das  Liegen  auf  der  betreffen- 
den Seite  und  das  Tragen  einer  eng  anschliessenden  Leibbinde 
mit  zwei,  unter  die  Endtheile  des  kindlichen  Körpers  unter- 
gestopfte Compressen  empfiehlt,  um  so  die  Selbstwendung  zu 
begünstigen. 

Dagegen  bezeichnet  Verf.  als  die  heilsamste  aller  Operationen 
ia  den  Fällen,  wo  die  Selbstwendung  nicht  eintritt,  die  künstliche 
Wendung  auf  den  Kopf  zu  Beginn  der  Geburt,  da  hier  alle 
Unterstützungsmittel  leichter  oder  nur  für  kürzere  Zeit  anzu- 
wenden seien,  und  für  den  Fall,  dass  sich  der  Kopf  nicht  fixiren 
iiessc,  immerhin  noch  das  Sprengen  der  Blase  zu  diesem  Ziele 
fähren  könne 

Nachdem  Verf.  schliesslich  noch  die  dieser  Operationsmethode 
gemachten  Einwürfe  widerlegt,  vergleicht  er  kurz  den  Erfolg 
dieser  Operation  mit  der  Wendung  auf  die  Füsse;  bei  erstercr 
kamen  alle  Kinder  lebend,  bei  letzterer  gehen  nach  liecker  ziem- 
lich \  derselben  zu  Grunde.  Die  erstere  gelang  in  sechs  Fällen 
sogar  noch  nach  Reposition  der  Nabelschnur  oder  kleinerer  Theile, 
die  sonst  bei  Querlagen  gar  nicht  unternommen  werden;  auch  die 
Prognose  für's  Wochenbett  ist  bei  ersterer  bedeutend  besser,  weil 
der  Uterus  weniger  gereizt  wird. 

O.  $pu>(jell>er<i :  De  ceviesis  uteri  in  gra  villi  täte 
um  tatiunibus    eai  uiinjue    «juoatl  diaguosin 
ae  st i  iiiati  one.    Regimouti  1865. 
Verf.  hat  in  dieser  Gelegenheitsschrift  die  von  ihm  auf  der 
Xaturforseherversammlung  zu  Giessen  mitgetheiltejl  Beobachtun- 
gen über  die  Längenveränderungen,  welche  der  Mutterhals  in 
der  Schwangerschaft  erleidet,  näher  auseinander  gesetzt.  Er  hebt 
zunächst  hervor,  dass  man  von  einer  isolirten  Betrachtung  der  * 
Vaginalportion  absehen  und  den  Cervix  in  seiner  Totalitat  bei 
Beurtheilung  dieser  Frage  berücksichtigen  müsse;  denn  jene,  die 
eigentlich  nur  eine  Duplicatur  der  Schridenschleimhaut  bildet, 
bietet  so  viele  individuelle  Moditicationen ,  dass  keine  für  alle 
Fälle  gültige  Beschreibung  derselben  zu  geben  ist.  Sie  hat  auch 
allein  zu  der  Lehre  vom  „Verstreichen Anlass  gegeben,  indem 
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sie  sehr  oft  wirklich  kürzer  wird.  Dies  ist  aber  nur  die  Folge 
der  Lockerung  und  Massenzunahme  der  Schleimhaut  des  Schei- 
dengrundes und  des  supervaginalen  Bindegewebes,  wodurch  der 
Ansatz  jener  au  den  Cervix  den  Muttermundslippen  naher  ruckt; 
ja  es  kann  vorkommen,  dass  die  Yaginalschlcimhaut,  ohue  einen 
Winkel  zu  bilden,  dinct  auf  die  Labia  uterina  ubergeht,  die  Por- 
tion ganz  verschwunden  erscheint  —  ähnlich  wie  die  Brustwarze 
in  Folge  der  Schwellung  und  Erhebung  ihres  Hofes  in  der  zwei- 
ten Schwangerschaft  shälfte  verkürzt  erscheint,  ohne  es  wirklich 
zu  sein. 

Die  Lauge  des  eigentlichen  Halses  aber  ist  vom  Scheiden- 
grunde aus  schwer  zu  taxireu,  weil  seine  oberen  Grenzen  durch 
die  Lockerung  verwischt  worden  uud  weil  in  den  letzten  Monaten 
das  durch  den  vorliegenden  Kopf  herabgedraugte  untere  Uterin- 
segment den  Hals  nach  hinten  treibt  und  so  dem  untersuchenden 
Finger  unzugänglich  macht.  Wo  dieses  nicht  der  Fall  ist,  wie 
bei  hochstehendem  Kopfe,  bei  Beckenend-  und  Schieflagen,  kann 
mau  sich  ott  auch  von  der  Scheide  aus  von  dem  unverkürzten 
Zustande  des  Halses  überzeugen. 

Sicher  aber  gelingt  dies  nur  durch  Messung  der  Lange  des 
Cervicalkauales ,  und  durch  diese  Unteismhungsweise  frfnd  Verf. 
in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Messungen,  dass  die  Lange  — 
für  die  er  im  nichtschwangeren  Zustande  durchschnittlich  etwas 
über  1"  P.  (nach  Krause)  annimmt  -  unverändert  bleibt, 
so  lange  nicht  C o n tract ionen  das  Ei  gegen  den  Canal 
vordrängen  und  so  seine  Wände  auseinander  treiben: 
Je  resistenter  der  untere  Abschnitt  des  Uterus,  je  mehr  gespannt 
er  ist,  desto  früher  wird  der  Canal  kürzer,  und  daraus  erklärt 
sich  das  verschiedene  Verhalten  desselben  bei  Erst-  und  bei 
Mehrgeschwängerteu.    Die  Verkürzung  des  Canales  giebt 
also  nicht  über  den  Termin  dei  Sch  wangerschaft,  son- 
dern nur  über  das  Herannah en  der  Geburt  Aufschluss. 

Nachdem  Verf.  seine  Uutersuchungsweise  an  einer  Zahl  von 
Beispielen  erläutert,  geht  er  auf  die  Frage  von  der  Zeitbe- 
stimmung der  Schwangerschaft  überhaupt  ein,  und 
führt  als  Momente,  welche  diese  zu  beantworten  im  Stande  sind, 
an  i  die  Ausdehnung  des  Uterus,  die  Entwicklung  seines  unteren 
Abschnittes  im  Verhältnisse  zu  der  des  Grundes,  die  durch  gleich- 
zeitige innere  und  äussere  Untersuchung  zu  bestimmende  Grösse 
des  Foetus,  den  Grad  der  Lockerung  der  inneren  Genitalien  und 
der  der  Reizempfänglichkeit  des  Uterus.  Eine  Anzahl  von  Mes- 
sungen des  Hohenstandes  des  Uterusgrundes  oberhalb  der  Scham - 
hige  aus  verschiedenen  Schwangerschaftsmonaten  ist  uoch  beige- 
fügt, es  hat  sich  kein  bestimmter  Anhalt  aus  ihnen  ergeben. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  ß«rhn.  Behrenstr.  ö6. 
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Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe 

in 

Berlin. 


Sitzung  am  11.  April  1865. 

Herr  Fürst  (aus  Franzensbad ,  als  Gast  anwesend)  de- 
monstrirt  C.  Braun's  Spritze  zu  Injectionen  in  die 
Gebärmutierhöhle. 

Das  Instrument  ist  zu  Injectionen  flüssiger  Medicamente 
in  das  Gavum  uteri  bestimmt,  und  ist  der  Pravaz'schen 
subcutanen  Injectionssprilze  nachgebildet;  es  besteht  aus  einem 
2y2  —  3"  langen  Hart- Kautschuk -Bohre,  welches  nach  Art 
der  Simpson' scheu  Uterussonde  gekrümmt  ist  und  am  obern 
Ende  eine  bewegliche  Olive  mit  einer  seitlichen  Oeffnung 
zeigt,  ferner  aus  einem  Glascylinder,  der  zur  Aufnahme  von 
zwölf  Tropfen  Flüssigkeit  dient,  und  drittens  aus  einem  Ver- 
längerungsrohre, in  dessen  Innern  ein  Stempel  läuft,  dessen 
Stempelslange  mit  Granentheilungen  versehen  ist.  Was  die 
Injection  medicamentöser  Flüssigkeiten  in  die  Uterinhöhle  über- 
haupt anlangt,  so  bemerkt  Herr  Fürst,  dass  es  zunächst  kei- 
nem Zweifel  unterliege,  dass  zuweilen  nach  Injectionen  in  die 
Gebärmutterhöhle  heftige  Schmerzanfälle  im  Unterleibe,  oll  mit 
den  Theilerscheinungen  einer  allgemeinen  oder  localen  Peri- 
tonitis auftreten  können.  Die  allgemeine  Ansicht  ist  nun,  dass 
diese  Zufälle  durch  De  bertritt  der  injicirten  Flüssigkeit  aus 
dem  Utenis  durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  hervorgerufen 
sind.  Scanzoms  Experimente,  die  Herr  Fürst  öfter  wie- 
derholt,   haben  allerdings  die  Möglichkeit  oder  wenigstens 

Münat*«etar.  f.  Geburfck.  1866.  B<1.  XXVI..   Hfl  1  1 
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I.   Verhandlungen  der  Gesellschaft 


Häufigkeit  dieses  Vorganges  sehr  unwahrscheinlich  gemacht. 
Bei  zwei  Fällen,  wo  nach  einer  äusserst  vorsichtig  vorgenom- 
menen Einspritzung  der  Art  hei  einer  Lehenden  die  heftigsten 
Schmerzen  auftraten,  überzeugte  sich  Herr  Fürst,  dass  er 
es  beide  Male  nur  mit  vehementen  Uterinalkoliken  d.  Ii.  Ute- 
ruscontractionen  zu  thun  hatte,  die  dann  auch  nach  warmen 
Umschlagen  und  der  Darreichung  einiger  Tropfen  Opium- 
linetur  vollständig  verschwanden.  Unter  allen  Umständen 
scheint  es  hei  einer  mittleren  Empfindlichkeit  oder  Reactions- 
fähigkeit  der  Gebärmutter  hauptsächlich  von  der  Gewalt, 
mit  der  die  eingespritzte  Flüssigkeit  in  die  Uterinhöhle  kommt, 
abzuhängen,  ob  Schmerzanfälle  folgen  oder  nicht.  Ausserdem 
ist  es  nöthig,  vorerst  die  Quantität  der  zu  injicirenden  Flüs- 
sigkeit genau  zu  kennen,  damit  nicht  durch  die  zu  grosse 
Menge  ein  Ueberlritt  in  die  Bauchhöhle  möglich  werde,  an- 
dererseits aber  auch  die  injicirte  Menge  mit  der  Uterusschleim- 
haut gleichmässig  in  Berührung  zu  bringen.  Sämmtlichc  Be- 
dingungen werden  durch  die  vorgelegte  Spritze  erfüllt,  deren 
Treibkraft  eine  sehr  geringe  ist,  so  dass  die  Flüssigkeit  nicht 
herausgeschleudert  wird,  sondern  nur  seitlich  allmälig  tropfen- 
weise hervorquillt.  Bei  16  derartigen  Injectiohen  fand  Herr 
Fürst,  wenn  er  nur  Acid.  pyrolignosum  einspritzte,  gar  keine 
Empfindlichkeit  der  Gebärmutter;  bei  Einspritzung  von  zwölf 
Tropfen  einer  Höllensteinlösung  von  einer  Drachme  Argent. 
nitr.  auf  zwei  Drachmen  Wasser  trat  nur  ein  leichtes  vor- 
übergehendes Ziehen  und  Brennen  ein.  Bei  chronischer  Me- 
tritis  und  Endometritis  erwiesen  sich  diese  Einspritzungen 
vorteilhafter  als  die  direetc  Aelzung  der  kranken  Schleim- 
haut mit  dem  Höllensleinstift,  da  die  ätzende  Flüssigkeit  weit 
schneller  mit  der  erkrankten  Schleimhaut  in  Berührung  kommt, 
als  bei  der  Aetzung  mit  dem  Stift,  wobei  sich  stets  ein  Sil- 
beralbuminat  u.  s.  w.  mit  dem  vorhandenen  Schleime  bildet, 
so  dass  die  kranke  Schleimhautoberfläche  nur  in  geringem' 
Grade  geätzt  wird.  Es  gelang  Herrn  Fürst  in  allen  seinen 
Fällen,  mit  einer  Ausnahme,  die  profuse  Schleimabsonderung 
mit  zwei  bis  drei  derartigen  Einspritzungen  wenigstens  für  die 
Dauer  der  Beobachtung  vollständig  zu  beseitigen. 

Herr  Martin  bemerkt,   dass  er  auch,  besonders  früher, 
derartige  Injectionen  in  die  Gebärmutterböhle  öfters  gemacht 
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habe;  er  habe  sich  dazu  einer  Messingspritze  mit  einer  ganz 
feinen  Oefhiung  bedient  und  mit  dieser  Lösungen  von  Cupr. 
sulf.,  Argent.  nitr.  und  Tannin  von  verschiedener  Starke  in- 
jicirt.  Wesenllich  scheine  ihm  in  Hücksichl  auf  die  zu  be- 
fürchtenden IJterinkoliken  die  Temperatur  der  zu  injicircndeu 
Flüssigkeit  zu  sein,  bei  zu  kalten  Injeetionen  traten  leicht 
Sebmerzanfalle  auf.  Bei  hartnäckigen  Blutungen,  die  durch 
Schwellung  der  Ulerinschleimhaut  bedingt  gewesen  seien, 
halten  derartige  Einspritzungen  durchaus  keinen  dauernden 
Erfolg  gehabt.  Besser  sei  in  solchen  Fällen  öfter  das  Ein- 
legen eines  Höllensteinstiftes  gewesen,  der  sich  förmlich  mit 
dem  erkrankten  Gewebe  verfilzte,  so  dass  er  nach  mehr- 
tägigem Liegen  manchmal  nur  durch  Einspritzung  mit  Wasser 
zu  entfernen  gewesen  wäre.  Die  vorgelegte  Spritze  sei  be- 
sonders wegen  der  seillich  angebrachten  OefTnung  gewiss  sehr 
zweckmässig,  nur  fürchte  er,  dass  gerade  diese  seitliche  Oell- 
mmg  leicht  durch  Schleim  sich  verstopfen  könne. 

Herr  C.  Mayer  hat  sich  schon  wiederholt  gegen  der- 
artige Injeetionen  in  die  Gebärmulterhöhle  ausgesprochen,  da 
er  selbst  bei  der  vorsichtigsten  Anwendung  derselben  schwere 
Zufälle  danach  habe  eintreten  sehen.  Was  die  Katarrhe  der 
Llerinhöhle  anlangt,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
sie  zu  den  hartnäckigsten  Uterinleiden  gehören  ihm!  sehr 
häufig  zu  Sterilität  Veranlassimg  geben.  Die  Diagnose  dieses 
Leidens  ist  jedoch  fast  unmöglich  und  beruht  mehr  auf  einer 
Wahrscheinlichkeitsannahme,  denn  es  ist  schwer  zu  entschei- 
den, ob  der  in  solchen  Fällen  aus  dem  Muttermunde  quellende 
eitrige  Schleim  aus  der  Gcbärmutterhöhle  oder  nur  aus  dem 
Cervicalkanal  stammt.  In  den  meisten  Fällen  dürfte  er  nur 
in  dem  Cervicalkanal  entstehen  und  dann  seien  die  von  Herrn 
Fürst  empfohlenen  Einspritzungen  nicht  uölhig.  Er  habe  in 
solchen  Fällen  die  Einspritzungen  auf  den  Cervicalkanal  be- 
schränkt und  sehr  häufig  in  Anwendung  gezogen.  Das  dazu 
angewandte  Instrument  sei  ein  einfacher  elastischer  Katheter 
gewesen,  an  den  er  eine  kleine  Glasspritze  angesetzt:  man 
sehe  nun,  wenn  der  Katheter  nur  in  den  Mutterhalskanal  ein- 
geführt sei ,  deutlich  die  Flüssigkeit  sofort  wieder  al  tliessen 
und  so  sei  ein  Eindringen  derselben  in  die  Gebärmutlerliöhle 
und  weiter  unmöglich.     Um  die  Aetzung  mit  der  Krauken 
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Schleimhaut  in  directe  Berührung  zu  bringen,  habe  er  immer 
eine  Einspritzung  von  lauem  Wasser  vorausgeschickt.  So 
viel  gebe  er  übrigens  zu,  dass  mit  der  ifraMn'scheu  Spritze 
die  Gefahr  der  Einspritzungen  in  die  Gebärmutterhöhle  we- 
sentlich gemildert  sei.  Dass  aber  nach  zweimaliger  Aelzung 
Uterinkatarrhe  zum  Stillstand  gekommen,  sei  nach  seinen  Er- 
fahrungen überaus  merkwürdig,  auf  jeden  Fall  könne  doch 
die  gleichzeitig  bestehende  Endometritis  nicht  so  schnell  zur 

Heilung  gebracht  sein. 

Herr  Fürst  entgegnet  hierauf,  dass  natürlich  bei  be- 
stehender chronischer  Endometritis  gewöhnlich  die  Therapie 
gegen  diese  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  dürfe.  Er 
theilt  als  Beispiel  folgenden  Fall  mit:  Eine  junge  Dame  litt 
seit  5  Jahren  an  einer  chronischen  Wulstung  der  Uterin- 
schleimhaut  mit  erschöpfenden  Menorrhagien  und  profusem 
Sc.hliMiiifluss.  Wiederholte  Cauterisationen  mit  Lapis  infer- 
nalis,  Cuprum  sulf.,  Stäbchen  von  Tannin  etc.  reichten  nebst 
Sitzbädern  und  Vaginalinjectionen  nicht  aus,  diesen  Zuslam/ 
wesentlich  zu  andern.  Dagegen  genügten  zwei  Injectionen 
mit  der  oben  beschriebenen  Höllensteinlösung,  um  die  Sohleim- 
ahsonderung  zu  sistiren  und  die  Menstruation  normal  zu 
machen. 

Herr  Martin  erzählt  folgenden: 
Aerztlichen  Kunstfehler  bei  einer  Entbindung. 
Eine  39jährige  Frau  halte  Sinai  leicht  geboren  bis  auf 
das  erste  Kind,  das  mittels  der  Zange  entwickelt  werden 
musste.  Die  (J.  Geburt  halte  am  normalen  Ende  der  Schwan- 
gerschaft eines  Abends  begonnen;  nachdem  am  andern  Mor- 
gen das  Wasser  abgeflossen,  der  Muttermund  vollständig  er- 
weitert war,  gab  die  Hebamme  Secalc,  das  sie  von  einer 
andern  Entbindung  mitgenommen  hatte  und  nach  drei  kräf- 
tigen Wehen  wurde  ein  kleines  lebendes  Mädchen  leicht  ge- 
boren. Die  Nachgeburl  wurde  durch  Zug  au  der  Nabelschnur 
entfernt.  Die  Entbundene  wurde  vom  Geburtssluhl  aus  in 
das  Bell  geführt  und  befand  sich  hier  anfänglich  ganz  wohl, 
bis  sich  bald  heftige  Schmerzeu  im  linterleibe  einstellten, 
welche  die  Hebamme  lür  Nachwehen  hielt.  Etwa  1  Stunde 
daraii!  zeigte  sieh  ein  fremder  Körper  aus  ihren  Genitalien 
herausgetreten.    Nachdem  die  Hebamme  etwa  l/4  Stunde  an 
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diesem  Korper  manipulirt  hatte,  ohne  dass  die  Wöchnerinn 
lebhafte  Schmerzen  empfand,  wurde  zu  einem  Arzt  geschickt. 
Derselbe  fand  seiner  Aussage  nach  einen  schwarzrölhlichen 
runden  Körper,  etwa  1"  weit  zur  Scheide  herausragend ,  in 
der  Scheide  seihst  kam  er  bald  auf  eine  Oeflnung,  die  er  lin- 
den Muttermund  hielt.  Er  glaubte  einen  Flcischpolypen  oder 
eine  Fleischmola  vor  sich  zu  haben ,  die  er  auf  Verlangen 
der  Frau,  die  er  übrigens  für  moribund  hielt,  entfernen  wollte. 
Zu  diesem  Zwecke  brachte  er  die  Frau  auf  ein  QuerbcU  und 
ging  unter  den  heftigsten  Schmerzen  der  Frau  mit  der  rechten 
Hand  in  die  Scheide  ein.  Nachdem  er  ohne  Erfolg  so  eine 
Zeit  lang  mauipulirt  hatte,  ging  er  mit  der  andern  Hand  ein. 
Die  Frau  emptaud  während  der  ganzen  Zeit  die  heftigsten 
Schmerzen  und  blieb  in  einem  anhaltenden  Schreien.  Nach 
r2  Stunde  forderte  der  Arzt  die  Hebamme  auf,  an  dem 
Körper  zu  ziehen  und  so  wurde  derselbe  entfernt.  Gleich 
darauf  trat  eine  Darmschlinge  heraus,  die  reponirl  wurde. 
Der  Arzt  liess  noch  einen  Sandsack  auf  den  Leib  legen  und 
verliess  die  .Wöchneriim,  die  sehr  bald  darauf  verstarb.  Am 
andern  Tage  erkannte  ein  anderer  Arzt  in  dem  entfernten 
Körper  den  Uterus  mit  seineu  Adnexis,  schnitt  ihn  an  der 
vordem  Wand  auf  und  conservirte  ihn  in  Spiritus.  6  Wochen 
nach  dem  Tode  der  Frau  wurde  in  Folge  einer  anonymen 
Denunciation  die  Leiche  auf  gerichtlichen  Befehl  wieder  aus- 
gegraben und  dir1  obducireudeu  Aerzte  berichteten,  dass  die 
Fäulniss  noch  so  wenig  vorgeschritten  gewesen  wäre,  dass 
man  die  betreffenden  Verhältnisse  noch  genau  habe  beurtheilen 
können.  Es  habe  sich  weder  ein  Uterus  noch  seine  Adnexa 
gefunden,  dagegen  sei  ein  grosses  Loch  im  Mesenterium  und 
in  der  Harnblase  gewesen.  Die  Scheide  sei  abgerissen  ge- 
wesen. Die  Obducenten  waren  der  Ansicht ,  dass  man  es  in 
diesem  Falle  mit  einem  I'rolapsus  uteri  zu  tliiui  gehabt  hält«*. 
Das  Medicinalcolleg  ersah  aus  den  zu  beschreibenden  Ver- 
letzungen an  dem  Uterus,  dass  dies  wühl  nicht  der  Fall  ge- 
wesen sei,  ebenso  spräche  gegen  eine  Inversio  uteri  die  Unter- 
suchung des  zweiten  Arztes  und  das  noch  vorhandene  Prä- 
parat. Mau  gab  schliesslich  das  Gutachten  ab,  dass  es  sich 
hier  möglicherweise  um  einr  Hetroversio  uteri  mit  spontaner 
Zerreissung  der  Scheide  gehandelt  habe,  allerdings  kenne  man 
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hin  Hin  keinen  Präcedenzfall.    Herr  Martin  fand  zunächst  an 


dein  der  wissenschaftlichen  Deputation  eingesandten  Präparat 
«ine  sternförmige  Verletzung  aussen  au  der  hintern  Wand  des 
Uterus,  ausserdem  Trennungen  seines  Gewebes  in  Gestalt  von 
Kissen,  die  in  einer  Länge  und  Tiefe  von  1  —  iy2"  vom 
Fundus  herab  nach  dem  Collum  zu  verliefen  und  zwar  aul 
beiden  Seiten.  Diese  Verletzungen  schienen  mit  den  Nägeln 
gemacht  zu  sein  und  lassen  sicJi  nur  erklären,  wenn  man 
eine  Retroflexion  des  Uterus  annimmt,  mit  vorheriger  Durch- 
bohrung des  Scheidengewölbes,  wo  au  der  nach  vorn  gekehr- 
leu  hintern  Wand  des  Uterus  rohe  Manipulationen  vorgenommen 
waren.  Herr  Martin  fand  nun  zunächst  in  der  Literatur  zwei 
Kalle,  die  hier  mit  heranzuziehen  sind;  der  eine  ist  Major  in 
Lausanne  vorgekommen  und  später  vou  Dubois  beschrieben. 
Es  handelt  sich  um  eine  Retrollexion  einer  schwangern  Ge- 
bärmutter im  4.  oder  5.  Schwangerschaftsmouate  mit  voran- 
gegangener Ruptur  der  Scheiden  wand.  Die  Reposition  der 
Gebärmutter  wurde  vorgenommen  und  die  Frau  starb  baid 
danach.  Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Grenser,  in  welchem 
die  Frau  ebenfalls  starb.  Diese  Fälle  sind  jedoch  nur  an- 
nähernd hier  zu  verwerthen,  da  sie  die  schwangere  Gebär- 
mutter betreffen,  allein  eiu  ganz  analoger  Fall  ist  im  Jahre 
1838  -von  Schnackenberg  in  Cassel  beobachtet.  Es  zeigte 
sich  nach  der  normalen  Entbindung  einer  Mehrgebärenden 
unter  heftigen  Schmerzeji  in  der  Scham  eine  Geschwulst  von 
blaurolher  Farbe,  die  Schnackender g  für  den  retroflectirlen 
Uterus  erkannte,  der  aus  einem  fühlbaren  Scheidenriss  her- 
ausgetreten war.  Schnackenberg  reponirte  den  Uterus  mit 
der  Hand  und  Hess  die  Frau  dann  14  Tage  auf  dem  Bauche 
liegen,  in  welcher  Lage  dieselbe  geuass,  so  dass  man  noch 
lange  die  Quernarbe  des  ehemaligen  Risses  in  der  Scheide 
fühlen  konnte.  Herr  Martin  erklärte  demnach  den  oben  an- 
geführten Fall  in  seinem  von  der  wissenschaftlichen  Deputation 
angenommenen  Gutachten  ebenfalls  für  eine  Retrollexio  uteri 
post  partum  mit  Austritt  des  Fundus  nach  aussen  durch  einen 
Scheidenriss.  Um  Prolapsus  uteri  könne  es  sich  hier  nicht 
gehandelt  haben,  da  weder  die  Hebamme  noch  der  Arzt  etwa* 
vou  einem  Muttermunde  bemerkt  hallen,  fern*  r  sprachen  da- 
gegen die  äusseren  Verletzungen  an  der  hintern  Wand  und 
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endlich  erschiene  es  unmöglich,  ohne  Instrumente  einen  pro- 
lahirten  Uterus  bei  bestehender  Scheidenwand  von  seinen  Ver- 
bindungen zu  trennen.  Gegen  die  Annahme  einer  Inversio 
uteri  spricht  die  Beschaffenheit  des  Präparats,  wo  sich  an 
der  Innenfläche  des  Uterus  auch  nocli  Piacentarreste  und 
Blutgerinnsel  fanden. 

Von  den  anwesenden  Mitgliedern  theilten  die  meisten  das 
von  C.  Mayer,  Krieger  und  anderen  geäusserten  Bedenken, 
dass  es  fast  unmöglich  erscheine,  dass  der  Fundus  des  nach 
der  Xieburt  retrollectirten  Uterus  die  hintere  Scheiden  wand 
perforiren  solle,  ohne  dass  dieselbe  vorher  zerstört  worden 
sei,  etwa  hei  Entfernung  der  Nachgeburt,  wofür  aber  kein 
Anhaltspunkt  aus  den  Acten  sich  ergeben  halte,  wie  Herr 
Martin  auf  eine  bezugliche  Anfrage  des  Herrn  Gusserow 
bemerkt. 


Sitzung  am  25.  April  1865. 

Herr  Spiegelberg  (auswärtiges  Mitglied)  macht  Mittei- 
lungen : 

1)  Ueber  die  Bildung  und  Bedeutung  des  gelben 

Körpers  im  Eierstocke. 
Wach  der  Angabe  der  Autoren  beginnt  die  Bildung  de> 
Corpus  luteum  nach  dem  Austritte  des  Eies  als  eine  Wuche- 
rung von  den  Zellen  der  Membrana  granulosa  aus;  nur  Einige 
lassen  auch  die  bindegewebige  Wand  des  Follikels  an  jener 
Theil  nehmen.  Die  gelbe  Farbe  soll  grösstenteils  von  dem 
ergossenen  und  veränderten  Blute  herrühren.  Nach  meinen 
Untersuchungen  ist  das  Epithel  des  Follikels  an  der  Bildung 
des  gelben  Körpers  gänzlich  unbeteiligt.  Dieser  besteht  aus 
grossen,  vielgestaltigen,  dicht  gedrängten  Zellen  mit  grossem 
Kerne;  eine  Membran  fehlt  den  Zellen ;  getragen  sind  sie  von 
einem  zarten  Gerüste  eines  aus  länglichen  Zellen  und  Kernen 
bestehenden  Gewebes,  in  welchem  die  Gefasse  enthalten  sind. 
Alle  diese  Elemente  stammen  von  der  bindegewebigen  Follikel- 
wand ,  welche  nach  aussen  in  das  Ovarialstroma  ohne  Grenze 
übergeht.  Beste  des  Follikelepithels  finden  sich ,  in  Zerfall 
begriffen,  nur  in  jungen  gelben  Körpern,  noch  in  deren  ceu- 
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tniler  Höhle;  sie  hängen  nirgends  mit  der  eigentlichen  Neu- 
bildung zusammen. 

Die  ersten  Anfänge  des  Corp.  lut.  zeigen  sich 
aber  schon  lange  vor  der  Ruptur  des  Follikels. 
Schon  bei  Kindern,  und  ich  sah  dies  bei  solchen  aus  deoi 
2.  Jahre  schon,  zeigt  die  innerste  Lage  der  Waud  des  Cisackes 
ein  lockereres  Gefüge  als  die  äussere,  von  der  sie  sich  in 
oontimio  leicht  abziehen  Jässl;  und  sie  unterscheidet  sich  von 
ihr  durch  eine  deutlich  gelbe  Färbung.  Diese  Lage  besteht 
nur  aus  in  reichlicher  Neubildung  begriffenen  BindegeWebs- 
zellen,  welche  von  vielen  weiten  Capillaren  durchzogen  sind 
und  fast  jeder  Intcreellularsuhslanz  entbehren;  ein  Theil  der 
Zellen  und  besonders  die  dem  Epithel  nächsten  sind  in  Fett- 
uietamorphose  begriffen,  wenigstens  reichlich  mit  Fettköru- 
chen  gefüllt.  Zur  Zeit  der  Pubertätsentwickhmg  wird  diese 
innerste  Wucherungsschicht  an  den  der  Peripherie  des  Orgaues 
zunächst  gelegenen  Follikeln  mächtiger,  die  Zellen  sind  ge- 
drängter, die  Capillaren  bilden  enge,  dicht  au  das  Epithel 
heranragende  Schlingen ;  die  feHige  Metamorphose  ist  stärker; 
die  Epilhelzellen  selbst  scheinen  in  solcher  begriffen  und  zu 
zerfallen,  sie  liefern  wohl  zum  Theil  die  Follikelflüssigkeit 
(Luschka).  —  An  den  zur  Ruptur  bestimmten,  dicht  unter 
der  Serosa  gelegenen  Follikeln,  sistirt  aber  an  der  vom  Ovarial- 
stroma  nicht  mehr  umfasslen  Partie  die  Wucherung,  während  die 
Fetlmelainorphose  hier  gerade  stark  ist.  Indem  durch 
fortschreitende  Wucherung  das  Lumen  des  Follikels 
verkleinert,  die  peripherischen  Partien  durch  re- 
trograde Metamorphose  erweicht  worden,  bricht 
endlich  die  Wand  durch  und  tritt  das  Ei  aus.  —  Der 
Bluterguss  ist  beim  Menschen  wenigstens  sehr  unbedeutend, 
ebenso  bei  der  Kuh ;  beim  Pferde,  dem  Schafe  fehlt  er  ganz, 
heim  Schweine  ist  er  am  slärksteu. 

Nach  dem  Horsten  lallt  der  Follikel  zusammen,  seine 
Wand  legt  sich  in  Falten;  die  Bildung  von  Zellen  aus  der- 
selben geht  aber  jetzt  erst  recht  energisch  vor  sich,  und  die 
Wand,  welche  jetzt  die  bekannten  hirnähnlicheu  Windungen 
zeigt,  wird  sehr  stark;  das  Ganze  hat  das  Aussehen  einer 
dichten  Gianulalionsschichl.  So  wird  die  Hohle  gefüllt,  nur 
im  Gentrum  liegt  in  der  Rrgel  ein  kleiner  Bluterguss,  weicher 
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die  bekannten  Metamorphosen  durchmacht.  -  Die  Zellen  der 
bewucherten  Wand  gehen  dann  fettig  zu  Grunde,  nur  das  Ge- 
rüste mit  den  grösseren  Gelassen  bleibt.  Durch  diese  fettige 
Metamorphose  wird  die  gelbe  Farbe  bedingt ;  wo  sie  an  den 
Zellen  sehr  früh  eintritt,  wo  Neubildung  mit  Zerfall  Hand  in 
Hand  geht  (Mensch  und  Kuh),  ist  der  Körper  immer  gelb; 
wo  sie  spät  eintritt  (Pferd,  Schaf),  bat  er  lange  ein  röthliches 
fleischiges  Aussehen.  Allmälich  verschwindet  so  diese  Zellen- 
tnasse,  und  es  bildet  sich  aus  dem  Gerüste  derselben,  dessen 
Gefässe  später  ebenfalls  zum  Tbeil  fettig  zu  Grunde  gehen, 
die  sternförmige  weisse  Narbe,  von  der  noch  lauge  Spuren 
bleiben.  Wo  der  Bluterguss  sehr  reichlich  war,  ist  die  Narbe 
noch  lange  dunkel  gefärbt. 

Noch  möchte  ich  einige  Bemerkungen  über  die  mor- 
phologischen Vorgänge  b  e  i  d  e  r  0  v  u  1  a  t  i  o  n  anreihen. 
Mau  sagt  gewöhnlich,  diese  sei  durch  das  periodische  Reifen 
eines  Eies  bedingt.  Wenn  wir  aber  aus  eiuer  Anzahl  von 
peripherisch  gelegenen  Follikeln  die  Eier  betrachten,  so  linden 
wir  keinen  Unterschied  iu  denselben ;  sind  sie  überhaupt  nor- 
mal, so  verhalten  sie  sich  alle  auf  gleiche  Weise.  Wir  haben 
keine  Mitt^,  einem  Ei  anzusehen,  ob  es  ganz  oder  noch 
nicht  ganz  Ifcif  sei;  und  wenn  wir  von  einem  Heilen  der  Eier 
sprechen,  so  ist  das  eine  hypothetische  Annahme.  Was  wir 
aber  bei  jeder  Ovulation  (Menstruation,  Brunst)  beobachten 
können,  ist  das  Keifen  der  Follikel,  und  dieses  besteht 
morphologisch  in  der  Zunahme  der  schon  vorher  begonnenen 
Wucherung  und  fettigen  Metamorphose  der  Follikelwand.  Ich 
nehme  an,  dass  reife  Eier  im  geschlechtsreif  en  Zustande  fort- 
während im  Ovarium  cnthajteu  sind  und  dass  die  morpholo- 
gischen Veränderungen  iu  der  Ovulation  vielmehr  im  Reifen 
eines  oder  mehrerer  Follikel,  d.  h.  in  einer  Vorbereitung  der- 
selben zum  Bersten  bestehen. 

Es  ergiebt  sich  aus  alledem  somit,  dass 

1)  das  Corpus  luteum  durch  eine  Neubildung  von  Zellen 
und  Gelassen  aus  der  innersten  Schiebt  der  Follikelwand  er- 
zeugt wird;  Hand  in  liaud  mit  der  Neubildung  von  Zeilen 
geht  deren  lettige  Metamorphose. 

2)  Dieser  Prozess  beginnt  schon  sehr  lange  vor  der 
Pubertät,  steigert  sich  zur  Zeil  derselben,  und  bei  jeder 
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Menstruation  und  Brunst  tritt  er  an  einem  oder  mehreren 
Follikeln  fiberwiegend  hervor. 

3)  Er  ist  das  Mittel,  welches  die  Ruptur  der  Follikel  zu 
Wege  bringt,  und  es  bedarf  zu  deren  Zustandekommen  keiner' 
durch  zweifelhafte  muskulöse  Elemente  ausgeübten  Vis  a  lergo. 
Zugleich  ist  diese  rasche  Zunahme  der  Wucherung  der  Fol- 
likelwand  und  der  Fettmetamorphose  der  neugebildeten  Zellen 
die  einzige  Veränderung,  welche  wir  zur  Zeit  der  Ovulation 
an  den  betreffenden  Follikeln  nachweisen  können. 

4)  Nach  der  Berstung  des  Follikels  wuchern  die  zusam- 
mengefallenen Wände  desselben  stärker;  am  stärksten  geschieht 
dies,  wenn  Gonceplion  erfolgt  ist,  in  Folge  der  in  der  Schwan- 
gerschaft zunehmenden  Blutfülle  und  der  intensiveren  nutri- 
tiven Thätigkeit  im  Stroma  des  Ovarium.  Die  neugebildelen 
Zelienmassen  gehen  aber  bald  fettig  zu  Grunde,  nur  deren 
aus  Gefässen  und  länglichen  Bindegewehszelleu  bestehendes 
Gerüste  bleibt  und  bildet  durch  Schrumpfung  die  Follikelnarbe. 
Ausführlicher  davon  an  einem  andern  Orte. 

2)  Zur  A etiologie  des  Gephalä m  atoma  neonatorum. 

Am  Gephalämatom  der  Neugeborenen  haben  ipmer  seine 
Entstehung  und  seine  Behandlung  inleressirt.  DÄ)er  letztere 
gehe  ich  hinweg,  denn  Jeder,  der  eine  Reihe  solcher  Fälle 
gesehen,  weiss,  dass  der  Bluterguss,  wenn  er  nicht  zu  massig 
ist,  ohne  jegliches  Zulhun  völlig  schwindet,  und  dass  ein 
operativer  Eingriff  ihn  in  der  Regel  wohl  schneller  beseitigt, 
dass  aber  auch  hin  und  wieder  ein  übler  Ausgang  darnach 
eintritt. 

Die  Genese  des  Gephalämatoms  dagegen  ist  noch  nicht 
aufgehellt.  Die  Mehrzahl  der  Geburtshelfer  findet  sie  in  einem 
mechanischen  Einflüsse.  Immer  aber  ist  es  aufgefallen,  das* 
der  Bluterguss  sich  auch  nach  relativ  ganz  leichten  Geburten 
findet,  bei  denen  ein  besonderes  Trauma  nicht  nachzuweisen. 
Nun  habe  ich  1)  das  Gephal.  bei  einer  Frühgeburt  von  6  Mo- 
naten, welche  in  utero  vor  dem  Blasensprunge  abstarb,  beider- 
seitig beobachtet:  2)  dasselbe  zwei  Mal  in  der  Eröflnungs- 
periode  nach  früh  abgegangenem  Fruchtwasser  am  vorliegen- 
den Scheitelbeine  entstehen  fühlen;  3)  es  bei  in  Steisslage  ge- 
borenen Kindern  gesehen,  deren  Köpfe  rasch  durchtraten. 
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nachdem  die  Geburt  des  Rumpfe*  lange  gedauert;  4)  immer 
habe  ich  das  Cephalämatoni  sehr  bald  uach  der  Geburl  ent- 
deckt und  nicht  erst  nach  einigen  oder  1  —  2  Tagen,  und 
ich  glaube,  dass  solche  Angaben  aus  mangelhafter  Aufmerk- 
samkeit entspringen.  Halte  ich  nun  mit  diesen,  zum  Theil 
auch  schon  von  Anderen  gemachten  Erfahrungen  die  That- 
sacheu  zusammen  —  welche  aus  einer  Durchmusterung  der 
beschriebenen  Fälle,  aus  Schwarz' $  Ruche  über  die  vorzei- 
tigen Athembewegungcn,  aus  meiner  Reobachlung  sich  ergiebt, 
und  auf  welche  jüngst  Simon  in  Horns  Vierleljahrsschrill 
aufmerksam  gemacht  —  dass  nämlich  j>ei  Kindern,  beson- 
ders bei  denen,  deren  Kreislauf  in  der  Geburl  eine  Störung 
erlitt,  sich  so  häufig  subpericraniale  Extravasale  finden:  so 
schliesse  ich,  dass  die  ku  pf  hl  ti  lg  c  schwulst  der  Neu- 
geborenen als  eine  Theiler  s chei  nun g  der  durch 
Störung  des  foe  talew  Gasaustausches  und  beson- 
ders durch  vorzeitige  A  t  h  e  m  b  e  w  e  g  u  n  g  e  n  bedingten 
Stauungen  und  Extravasate  am  kindlichen  kör  per 
a  uz  u  sehen  ist;  und  dass,  wo  man  Cephalamatom 
findet,  man  jene  Störung  aus  der  Geburl  wird  nach- 
weisen können.  Dass  dasselbe  so  gern  an  den  Schädel- 
kuochen  enlslehl,  lindel  seinen  Grund  in  dein  Raue  dieser, 
deren  diploeartige  Substanz  locker  vom  Periost  bedeckt  ist, 
in  welche  die  Gefässe  des  letzteren  fast  ohne  jegliche  Scheide 
eintreten,  also  leicht  zerreisslich  sind. 

Rei  dieser  Genese  wird  auch  die  Thatsache  aufgehellt, 
welche  bis  jetzt  nicht  erklärt  ist,  dass  nämlich  das  ergossene 
Rlut  immer  flüssig  ist  und  nur  bei  massiger  Ansammlung 
wenige  weiche  Gerinnsel  zeigt;  es  ist  eben  Rlut,  welches  bei 
drohender  oder  eingetretener  Asphyxie  ergossen  wurde,  also 
bei  einem  Zustande,  der  immer  dünnflüssiges  oder  nicht  ge- 
rinnbares Rlul  liefert,  zumal  beim  Foetus,  dessen  Rlut  über- 
haupt weniger  leicht  gerinnt.  Daher  auch  kommt  es,  dass 
das  Rlul,  öffnet  man  die  Geschwulst  sehr  bald  nach  deren 
Entdeckung,  an  der  Lull  sich  sogleich  röthet  und  zu  einem 
klumpen  gerinnt.  —  Näheres  werde  ich  später  miltheilen.  - 

Herr  Boehr  erwidert  in  Rezug  auf  die  letzte  MitlheiJuug: 
gegen  die  aufgestellte  Hypothese  von  der  Eulslehuug  des 
Cephalämatoms,  scheine  ihm  der  Umstand  zu  sprechen,  dass 
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dasselbe  sehr  häufig  sein  müsse,  wenn  es  Theilerscheinung 
des  gehinderten  Placentarkreislaufes  wäre,  hekaiintermassen 
sei  dasselbe  jedoch  eine  ziemlich  seltene  Erscheinung.  Ferner 
müsse  es  nach  der  angeführten  Theorie  ganz  besonders  häufig 
bei  lodt-  oder  sterbendgeborenen  Kindern  beobachtet  werden 
und  doch  sei  dies  sehr  selten,  sg  selten,  dass  er  unter  all 
den  in  dem  Buche  von  Schtoarz  über  die  vorzeitigen  Athem- 
bewegungen  angeführten  Seclioiisergebnissen  sterbend-  oder 
todtgeborener  Kinder  keinen  derartigen  Fall  sich  zu  erinnern 
wisse ;  die  Erfahrung  lehre  auch,  dass  eben  das  Gephalämatom 
an  lebenden  Kindern  zur  ärztlichen  Behandlung  komme. 

Herr  Spiegellerg  entgegnete  hierauf,  dass  bei  sterbend- 
uder  todtgeborenen  Kindern  bekannteriuassen  subpericranielle 
Blutergüsse  eine  überaus  häufige  Erscheinung  seien,  dass  diese 
sich  nicht  zu  Gephalämalomen.  von  denen  sie  doch  nur  gra- 
duell unterschieden  seien,  entwickelt  haben,  liege  eben  darin, 
dass  die  Kinder  unter  der  Geburt  gestorben  seien. 

Herr  Boehr  ist  der  Ansicht,  dass  bei  gestörtem  Placeti- 
tarkrcislauf  Blutergüsse  an  der  innern  Schädeloberfläche  häu- 
tiger sein  mussten ,  wie  <Jies  auch  aus  den  Schwarzachen 
Sectionsberichlen  sich  ergebe,  dass  also  für  das  Zustande- 
kommen der  äussern  Cephaläinatome  noch  andere  Momente 
massgebend  sein  inüssten. 

Herr  Spiegelberg  meint,  dass  gerade  das  Gephalämatonia 
internum  sehr  selten  sei  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die 
Dura  inaler  dem  kindlichen  Schädel  weit  fester  und  inniger 
anliege,  als  das  äussere  Pericrauium. 

Herr  Martin  hat  das  Gephalämatom  fast  immer  da  ge- 
funden, wo  der  Kopf  an  einer  Stelle  des  Beckens  länger  auf- 
gestanden hat,  ferner  häufig  am  hinlengelegenen  Scheitelbein, 
wo  die  Wirkungen  eines  Druckes  der  den  Kopf  getroffen, 
leicht  hervortreten.  Aus  diesen  Gründen  sei  er  der  Meinung, 
dass  eine  geringe  Verschiebung  der  Schädelknochen  aneinander 
genüge,  um  eine  Geßsszerreissung  unter  dem  Periost  zu  be- 
wirken und  so  entständen  die  Gephalämatome.  Dass  ein  so 
gebildeler,  ursprünglich  gewiss  oft  sehr  kleiner  Bluterguss  be- 
deutend wachsen  müsse,  wenn  Stauungen  in  der  Circulation 
4|)iizukämcu ,  »ei  selbstverständlich.     Für  seine  Ansicht  von 
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der  Entstehung  der  Blutkopfgeschwulsl  sprächen  auch  die 
Fälle,  wo  dasselbe  bei  Schädelbrüchen  beobachtet  sei.  In  Be- 
zug auf  die  Therapie  dieser  Affeclion,  so  halte  er  es  nicht 
fiir  zweckmässig,  die  Heilung  immer  der  Natur  zu  überlassen, 
einmal  sei  dieselbe  auf  diese  Weise  eine  sehr  langsame  und 
dann  blieben  nicht  selten  UuTormitälen  des  Schädels  danach 
zurück.  Wenn  die  Eröffnung  der  Blutkopfgeschwulst  bedenk- 
liche Folgen  gehabt  habe,  so  sei  dieselbe  meist  zu  früh  oder 
durch  einen  zu  grossen  Schnitt  unternommen  worden,  er  er- 
öffne alle  Cephalämatome  am  10.  Tage  durch  einen  kleinen 
Einslich  und  habe  niemals  danach  üble  Folgen  gesehen. 

Zur  Bestätigung  des  von  ihm  Gesagten  theilt  Herr  Martin 
folgende  zwei  Fälle  mit: 

Bei  einer  kräftigen  Eis  (gebärenden  mit  gut  entwickeltem 
Becken  (Sp.  II.  9y4",  Cr.  II.  11"  IL  B.  7V4"  D.  obig.  8"), 
begann  am  15.  November  1864  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  Morgens  früh  die  Wehenlhätigkeit.  Unter 
regelmässigen  Wehen  war  Abends  0  Uhr  55  Minuten  die 
Blase  gesprungen,  bei  nahezu  vollständig  erweitertem  Mutter- 
munde und  um  10  Uhr  40  Minuten  erfolgte  die  Geburt  eines 
lebenden  reifen  Knaben  verhällnissmässig  schnell.  Der  Kopf 
des  Kindes  hatte  sieh  in  erster  Schädellage  zur  Geburl  ge- 
stellt und  während  des  regelmässigen  Durchtrittes  durch  den 
Beckencanal  war  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  eine  massige 
Kopfgeschwulst  entstanden.  Die  Kopfdurchmesser  waren  fol- 
gende: die  beiden  epieren  3  und  3I/2",  die  geraden  4'/* 
und  5". 

Nach  der  Geburt  zeigt  sich  auf  dem  rechten  Scheitel- 
und  Hinterhauptsbeine  eine  mässige  Kopfgeschwulst,  die  am 
ersten  Tage  fast  vollständig  verschwindet.  Am  2.  Tage  jedoch 
bemerkt  man  auf  dem  rechten  Scheitelbeine  eine  etwa  thaler- 
grosse  fluetuirende  mit  den  Nähten  abschliessende  Geschwulst, 
eine  andere  gleicher  Beschaffenheit,  von  etwa  Zehngroschen- 
stück Grösse  sass  mehr  auf  der  rechten  Hälfte  des  Hinter- 
hauptsbeins. 6  Tage  später  ist  die  Geschwulst  auf  dem 
Scheitelbeine  fast  zu  Gänseeigrösse  angewachsen,  länglich  oval 
gestaltet  (Längsdurchmesser  8  Milliin. ,  Querdurchmesser 
5  MiJlim.),  die  auf  dem  Hinterhauptsbeine  ist  rundlicher  ge- 
worden (4  Mi) lim.  im  Durchmesser).    Die  Bänder  sind  theil- 
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weis«  in  einen  schwielig  tiarten  Wall  um  geändert.  Das  Wachs- 
tlium  scheint  zu  sistiren.  Am  10.  Tage  wurden  durch  zwei 
kleine  Einstiche  mittels  Her  Abscesslancette  die  beiden  fluc- 
luirenden  Geschwülste  geöffnet  und  aus  der  grossem  2 — 3 
Esslöflei  voll,  aus  der  kleinem  über  1  Esslöffel  voll  schwarzen 
flüssigen  Blutes  entleert,  die  Stichöflnungen  durch  Heftpflaster 
geschlossen.  Die  Genesung  erfolgte  ohne  alle  Störung  in  den 
nächsten  Tagen. 

II.  Querlage  (bei  einer  Erstgebärenden)  Kopf  rechts, 
Baurb  vorn.  Wendung.  Extraction  eines  tief  asphyclischen 
Knaben,  wiederbelebt  durch  Einblasen  von  Lull.  Enges  Becken. 
Gephalämatom  auf  dem  rechten  Os  temporale. 

Eine  29jährige  gesunde  Erstgebärende  begann  nach  nor- 
mal verlaufener  Schwangerschaft  am  21.  November  18G4  zu 
kreisen.  Bei  vollständig  erweitertem  Muttermunde  erkannte 
mau  eine  Querlage  des  Kindes  mit  nach  vom  gerichtetem 
Bauche,  während  der  Kopf  in  der  rechten  Seite  des  Beckens 
lag.  Die  Wendung  auf  den  rechten  Fuss  wurde  in  linker 
Seitenlage  unter  Gholofornmarkose  ziemlich  leicht  ausge- 
führt. Die  Extraction  gelang  bis  zu  den  Schultern  leicht.  Der 
rechte  Arm  hatte  sich  jedoch  in  den  Nacken  geschlagen  und 
es  gelang  nicht,  ihn  zu  lösen.  Der  nach  vorn  gelegene 
linke  wird  ziemlich  leicht  gelöst.  Bei  der  etwas  gewaltsamen 
immer  noch  sehr  schwieligen  Lösung  des  rechten  Armes,  zer- 
brach die  Glavicula  des  Kindes.  Die  Extraction  des  Kopfes 
war  ebenfalls  nur  durch  grosse  Kraftanstrengung  möglich. 
Das  Kind,  ein  Knabe,  war  tief  asphyetisch.  Nach  Einblasen 
von  Luft  von  Mund  zu  Mund  und  nach  Einführung  des  Ka- 
theters in  die  Trachea  kamen  einzelne  Inspirationen  zu  Stande 
und  nach  s'4stündigen  fortgesetzten  Wiederhebungsversucheii 
gelaug  es,  das  Kind  vollständig  zu  beleben.  Am  2.  Tage 
zeigte  sich  ein  Gc|malämatom,  genau  auf  die  Schuppe  des 
rechten ,  also  des  bei  der  Lähmung  nach  hinten  gelegenen 
Schläfenbeines  beschränkt  und  wenig  prall  gefüllt.  Dasselbe 
heilte  in  wenigen  Wochen  durch  Zertheilung.  Der  Arm  des 
Kindes  wurde  in  eine  Mitella  gelegt. 

Die  mütterlichen  Beckenmaasse  waren  folgende:  Sp.  JM/« ". 
Gr.  9V-  6".    Ohl.  d.  7'2.  s.  8".  Promon- 

m  nicht  zu  erreichen. 

Digitized  by  Google 


für  Oebnrtshülfe  in  Berlin. 


Ii") 


Herr  Wegscheider  spricht  sich  entschieden  dafür  aus, 
die  Cephalämatome  der  Natur  zu  überlassen.  Er  halte  in 
einer  Reihe  von  Fällen  die  üblen  Folgen  der  zu  frühen  Er- 
öirnuug  (d.  h.  am  8.  Tage)  dieser  Geschwulst  zu  beobachten 
(Gelegenheit  gehabt.  An  den  grossen  Anstalten  zu  Prag  und 
Wien  gelte  bekanntlich  auch  der  Grundsatz,  die  Blutge- 
schwfilste  nicht  zu  eröffnen  und  dies  sei  ja  auch  conform 
den  Grundsätzen  der  Chirurgie,  wonach  man  der  Luft  nicht 
gern  den  Zutritt  zu  Blutergüssen  derart  gestatte.  Im  Uebri- 
gen  sei  die  Heilung  dieser  Geschwulst  allerdings  langsam, 
so  entsinne  er  sich  eines  Falles,  wo  einr  mit  Cephalämaiom 
geborenes  Kind  4  VVdchen  alt,  an  einer  Pneumonie  gestorben 
s<»i,  hier  habe  er  bei  der  Section  noch  eine  ziemlich  reich- 
liche Fibrinschicht  unter  dem  Periost  gefunden. 

Herr  Spiegelberg  entgegnete  zunächst  den  Anführungen 
des  Herrn  Martin,  dass  nach  seiner  Ansicht  die  Ablreunuug 
des  Periostes  nicht  «los  Primäre  für  die  Entstehung  der  in 
Hede  stehenden  Affection  sein  könne,  da  bekanntlich  Cepha- 
lämatome  oft  nach  den  leichtesten  Geburten  entstünden.  In 
Bezug  auf  die  Behandlung  erwähne  er  nur,  dass  Baum  in 
Güttingen  ebenfalls  ausschliesslich  exspectativ  dabei  verfahre 
und  er  (Spiegelberg)  habe  nie  einen  Nachtheil  davon  ge- 
sehen, am  wenigsten  könne  die  lange  Dauer  der  Heilung  als 
solcher  aufgefasst  werden.  Bei  kleinen  Einschnitten  läge 
immer  die  Gefahr  der  Wicderanfüllung  vor,  während  in  zwei 
Fällen  von  Eröffnung  der  Geschwulst  durch  einen  langen 
Schnitt  er  beide  Male  den  Tod  der  Kinder  durch  Pyaemie  in 
*  Folge  der  Eiterung  habe  eintreten  sehen. 

Herr  Martin  erwidert,  dass  nach  seiner  Anschauung 
eine  sehr  geringe  Abtrennung  des  Periosts  zur  Entstehung  des 
Cephalämatoms  ausreiche,  dazu  sei  keine  grosse  Gewalt  er- 
forderlich und  dadurch  auch  das  Auftreten  desselben  bei  leich- 
ten Geburten  erklärlich. 

Herr  Riedel  spricht  sich  schliesslich  ebenfalls  für  die 
exspectative  Behandlung  aus,  die  er  immer  befolgt,  seitdem 
er  einen  unglücklichen  Fall  nach  Eröffnung  eines  Cepha- 
lämatoms gesehen  hat.  Nachlheile  hat  er  nie  davon  hemcrkL, 
sondern  immer  trat  Heilung  im  Verlaufe  von  4  Wochen  ein. 
Obwohl  er  wiederholt  Kinder  nach  solchen  Heilungen  in  ihren 
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späteren  Lebensaltern  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  habe 
er  nie  die  geringste  Difformität  des  Schädels  auffinden  können. 
Herr  Coknheim  (als  Gast)  legi 

Ein  Präparat  von  Uterus  bilocularis 
vor  und  giebt  dazu  folgende  Erläuterung:     Das  Präparat 
stammt  von  der  Section  einer  auf  der  gynäkologischen  Ab- 
theilung des  Herrn  Martin  gestorbenen  Person  (s.  die  nach- 
folgende Krankengeschichte).    Es  fanden  sich  zunächst  bei 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  stark  von  Gas  ausgedehnte,  aussen 
lebhaft  geröthete  Dünndarmschlingen,  die  an  einzelnen  Stellen 
durch  feine  Exsudalsträuge  mit  der  ebenfalls  lebhaft  gerollte  - 
teil  andern  Bauchwand  verbunden  waren.    Nacb  Aufhebung 
dieser  tympanitischen  Dünndarmschlingen  stiess  man  in  der 
rechten  Fossa  iliaca  auf  ein  Gonvolut  sehr  stark  verengter, 
ganz  dunkelblaurother  Dünndarmschlingen.    Ueber  dies  Paket 
hinüber  reicht  ein  dunkelblaurother  derber  Strang,  von  der 
Dicke  eines  Sackbandes,  welcher  sich  bei  der  Präparation  als 
ein    bindegewebiger  vascularisirter  Adhäsionsstrang  erweist, 
der  von  dem  Anfangstheil  des  an  der  normalen  Stelle  ge- 
legenen Coecum  nach  einer  Dfmudarmschlinge  hinüberreirht, 
deren  natürliche  Entfernung  von  der  Valvuia  Bauhini  nicht 
ganz  2  Fuss  beträgt  und  welche  jetzt  am  Eingange  des  grossen 
Beckens  gelegen  ist.  Die  Länge  des  Adhäsionsstranges  beträgt 
genau  2  Zoll.    Das  Paket  Schlingen  zwischen  der  Valvuia 
Hauhini  und  der  eben  erwähnten  Darmschlinge,  an  welche 
sich  der  Adhäsionsslraiig  inserirt,  hat  sich  vollkommen  zwi- 
schen letzterem  und  dem  Mesenterium  hineingeschoben  und 
derartig  eingeklemmt,  dass  die  Communicaiion  des  Dannrohres 
au  beiden  Endpunkten,  besonders  aber  im  Verlaufe  des  Dünn- 
darms selbst  aufgehoben  ist.    In  Bezug  auf  den  Uterus,  der 
der  Gesellschaft  demonstrirl  wurde,  ergab  sich  folgender  Be- 
fund :   Der  Uterus  war  nach  links  geneigt  und  vergrösserl. 
Der  Fundus  durch  eine  gerade  in  seiner  Mitte  verlaufende 
etwa  V4'  tiefe  Furche  in  zwei  gleichmässig  entwickelte  Ab- 
teilungen geschieden.    Die  Scheide  ziemlich  weit  mit  glatter 
Schleimhaut,  die  eine  eigenlhümliche  schiefrig-gefleckte  Zeich- 
nung trägt,  die  durch  eine  Pigmenlirung  in  der  Suhmucosa 
bedingt  ist.    Der  Muttermund  klafH  ein  wenig,  seine  Lipppen 
sintl  hier  und  da  eingerissen  mit  überhäuleten  Rändern.  Die 
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Höhe  des  Uterus  beträgt  in  der  Mitte  entsprechend  der  Furche 
23-4  Zoll ,  an  beiden  Seiten  3  Zoll.  Die  Breite  des  Fundus 
3",  seine  Dicke  5/4".  Der  Cervicalkaual  ist  etwas  weit  und 
ragt  vom  Oriliciuiu  int.  her  an  seiner  luntern  Wand  ein  3  V 
langes,  leicht  bewegliches,  ca.  2  Linien  dickes,  tleischiges  An- 
hängsel in  ihn  hinein.  Dieses  bildet  den  Anfangstheii  einer 
completen  Scheidewand,  die  die  Höhle  des  Uterus  vom  Ori- 
ticium  iuL  bis  zum  Fundus  in  2  ganz  getrennte  Hälften  theilt 
und  an  der  oben  erwähnten  Furche  sich  inserirl.  Die  Dicke 
dieser  Scheidewand  beträgt  überall  2  Linien.  Von  deu  beiden 
Höhlen  ist  die  rechte  etwas  enger,  ihre  Schleimhaut  ist  weich, 
aufgewulstet,  leicht  schiefrig,  mit  trübem  Schleime  bedeckt. 
Die  linke  Höhle  dagegen  etwas  weiter,  die  Schleimhaut  noch 
mehr  aufgewulstet,  gelblich  und  findet  sich  hier  an  der  hin- 
tern Wand  eine  6/4"  hohe,  »/«"  breite,  T"  dicke  Erhebung 
der  Schleimhaut  von  weicher,  wulstiger  Beschaffenheit  (Pia- 
centarstelle).  In  beideu  Ovarien  findet  sich  kein  deutliches 
wahres  Corpus  luteum,  am  allerwenigsten  im  linken  Ovarium. 
Im  rechten  Ovarium  findet  sich  eiue  kleine  erhseugrosse  Cyste 
mit  weissem  lalgähnlicheu  Inhalte,  der  mit  Haaren  unter- 
mischt ist. 

Im  Auschluss  hieran  erzählt  Herr  Martin  zwei  Fälle 
von  Darme  in  klemm  ung  durch  Exsudatfäden  nach 
Wochenbetten.  Bei  d  e  r  ei  neu  K  ranken  ein  Uterus 
bilocularis. 

1.  Eine  40  Jahre  alle  Bauersfrau  in  einem  2  Stunden 
von  Jena  entfernten  Dorfe,  welche  bei  ihrer  ersten  Enthin- 
dung am  20.  Februar  1841)  den  Beistand  der  geburtshull- 
licben  Poliklinik  wegen  einer  Blutung  in  der  Nachgeburts- 
periode verlangt  hatte,  war  durch  kunstliche  Lösung  der 
links  vorn  adhärenten  Piacenta  von  dem  Verblutungslode  ge- 
rettet, erkrankte  aber  im  Wochenbette  an  einer  Perimetritis, 
welche  jedoch  bald  beseitigt  wurde.  Sechs  Wochen  nach 
der  Entbindung  (Anfang  April)  trat  ohne  bekannte  Veranlas- 
sung heftiges  Erbrechen  mit  lebhaftem  Schmerze  in  der  rechten 
Weichengegend  auf.  Der  Leih  erschien  in  der  rechten  Seite 
aufgetriel>en;  der  Stuhl  war  verstopft;  von  der  Scheide  aus 
konute  nichts  Abnormes  ermittelt  werden.    Das  Erbrechen 
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dauerte  trotz  aller  Heilversuche  fort,  ging  in  Kothbieehen 
über  und  die  Kranke  starb  am  4.  Tage  der  neuen  Erkran- 
kung, Die  an  dem  folgenden  Tage  angestellte  Seclion  der 
Bauchhöhle  ergab  die  Incarceration  mehrerer  DüundarmschJin- 
gen,  welche  dunkelschwärzlichroth  erschienen  und  eine  feste 
strangartige  Pseudomembran,  welche  vor  der  vordem  Fläclie 
des  Blinddarms  zu  einer  Dfmndarmschlinge  verlief,  und  die 
Einschnürung  der  darunter  hervorgeschobenen  Darmschlingen 
bewirkte. 

Der  2.  Fall  betrifft  eben  die  Person,  deren  Secüonser- 
gebniss  Herr  Cohnheim  mitgetheilt  hat.  Die  Patientin  W. 
Buchholz,  24  Jahre  alt,  wurde  am  12.  April  d.  J.  auf  die 
gynäkologische  Station  der  Charit«?  aufgenommen.  Die  Ana- 
mnese ergab  folgendes.  Pat.  stammt  von  gesunden  Eltern  und 
will  in  ihrer  Kindheit  ebenfalls  stets  gesuud  gewesen  sein. 
Metislruirt  wurde  sie  in  ihrem  20.  Jahre  nicht  ganz  regel- 
mässig, jedoch  immer  ohne  Beschwerden.  Nach  einer  normal 
verlaufeuen  Schwangerschaft  wurde  sie  im  März  1863  von 
einem  lebenden  Knaben  leicht  entbunden.  Das  Wochenbett 
verlief  ohne  Störung.  Die  Regel  stellte  sich  6  Wochen  post 
partum  wieder  ein  und  blieb  von  da  ab  regelmässig  bis  Mitte 
Juni  1864,  wo  erneute  Conception  eintrat.  Die  Gravidität 
verlief,  ausser  anhaltender  Obstipation,  ohne  Beschwerden. 
Die  Entbindung  erfolgte  am  22.  Februar  d.  J.  in  der  Ent- 
bindungsanstalt und  ist  darüber  Folgendes  nolirt:  Die  Wehen 
begannen  am  22.  Februar  Morgens  8  Uhr  kräftig  und  regel- 
mässig, der  Blaseusprung  erfolgte  101/»  Uhr  Vormittags  und 
gegen  2  Uhr  war  der  Mutlermund  vollständig  erweitert.  Der 
Kopf  lag  in  erster  Schädellage  vor.  Der  Leibesumfang  be- 
trägt 90  Cm.  Die  Gestalt  des  Abdomen  ist  länglich  rund. 
Die  Neigung  des  Fundus  ist  nach  rechts,  sein  Höhenstand 
handbreit  über  dem  Nabel:  eine  dem  Uterus  scheinbar  an- 
gehörende, doch  durcji  eine  deutlich  fühlbare  Einziehung  im 
Fundus  von  ihm  abgegrenzte  kuglige  scheinbar  fluctuirende 
Geschwulst  springt  am  rechten  Seitenrande  des  Uterus  hervor 
und  erscheint  mit  demselben  gleichzeitig  verschiebbar,  wäh- 
rend der  Wehe  auch  gleichfalls  zu  erhärten.  Um  2  Uhr 
45  Minuten  erfolgte  die  Geburt  eines  lebenden  massig  ent- 
wickelten Knaben  in  1.  Schädellage.    Am  1.  Tage  des  Puer- 


Digitized  by  Google 


für  Geburtshülfe  in  Berlin. 


19 


perium  stellte  sich  in  der  rechten  Regio  iliaca  Schmerzhaft  ig- 
keit  ein.  Der  Leih  war  etwas  aufgetriehen ;  Ohstructio  alvi 
bestand  schon  seit  mehreren  Tagen  vor  der  Enthindung.  Die 
Uteringegend  schmerzfrei,  ohiger  Befund,  besonders  die  Ein- 
ziehung des  Fundus,  springt  deutlicher  hervor.  T.  39,5°. 
P.  108.  Am  3.  Tage  Schuttelfrost,  Zunahme  der  Schmerz- 
haftigkeit  rechterseits.  Nach  Ol.  Ricini  Abgang  harter,  bröck- 
licher  Scybala.  Ord.  Calomel  gr.  i  2stundl.  Dos.  Nr.  V. 
Hirud.  Nr.  VIII.  Am  5.  Tage  nach  mehrmaligen  dünnflüssi- 
gen Ausleerungen  Abnahme  der  Schmerzhaftigkeit  und  der 
Aufgetriebenheit  des  Leibes.  Am  4.  März  wird  Pat.  voll- 
kommen genesen  entlassen.  Am  10.  April  erkrankte  Pat. 
unter  heftigen  Leibschmerzen  mit  Auftreibung  des  Leibes  und 
liess  sich  auf  die  gynäkologische  Station  derCharite  aufnehmen. 
Hier  zeigte  sich  das  Abdomen  massig  gespannt,  auf  Druck 
liesonders  in  der  Gegend  des  Colon  transversum  äusserst 
schmerzhaft.  Dabei  auch  spontane  Schmerzen  im  Leibe  und 
bedeutende  Athemnoth.  Die  Untersuchung  ergiebt  die  Brust- 
eingeweide als  normal.  Die  Kranke  giebt  an,  dass  seit  circa 
3  Tagen  Sluhlverstopfung  vorhanden  sei.  Nach  dem  Gebrauch 
von  6  lgränigen  Calomclpulvern  kein  Stuhlgang,  wohl  aber 
mehrmaliges  Erbrechen  grünlich  gelber,  äusserst  faeculent 
riechender  Massen.  Clysmata  sind  ohne  Erfolg.  Ebenso 
wenig  erfolgt  am  13.  und  14.  April  nach  dem  Verbrauch  von 
15  Gr.  Calomel,  Clysmata  von  Ricinusol  etc.  Stuhlgang.  Am 
15.  nach  Anwendung  der  Clysopomps  Abgang'  von  einigen 
festen  Kolhballen.  Fortdauerndes  Erbrechen  von  dünnflüssi- 
gen, hellgelben,  kothig  riechenden  Massen.  Schmerzen  die- 
selben. 16.  April  Status  idem,  ebenso  am  17.  und  18. 
Tod  am  19. 


Sitzung  am  9.  Mai  1865. 
Herr  Klebs  legt  ein 

Präparat  von  Ovarialcysloiden  (Adenome) 

vor.  Die  nicht  sehr  grossen  Cysten  nehmen  beiderseits  die 
ganze  Masse  der  Ovarien  ein,  so  dass  fast  kein  normales 
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Ovarialgewehe  aufzufinden  war.  Das  Eigentümliche  des  vor- 
liegenden Falles  bestand  darin,  dass  auf  der  Innenfläche  dieser 
Cysten  zahlreiche  warzige  Excrescentien  vorhanden  sind,  die 
der  ganzen  Oberfläche  ein  papilläres  Aussehen  geben.  Wilson 
Fox,  der  diese  Gebilde  neuerdings  genau  untersucht  hat  (Med. 
chir.  Transaclions  XXIX.  S.  227—288)  fuhrt  sie  auf  Papillen  zu- 
rück, die  dann  durch  Zusammenwachsen  röhrenförmige  Drüsen 
herstellen,  denen  aber  eine  Membrana  propria  fehlt.  Es  sind 
demnach  diese  Geschwulstformen  als  Adenome  der  Ovarieu 
zu  bezeichnen.  Wilson  Fox  ist  von  der  drüsigen  Slruclur 
des  fötalen  Eierstocks  soweit  überzeugt,  dass  er  diese  cy- 
sloiden  Geschwülste  des  Ovariums  als  solche  betrachtet,  die 
in  Folge  einer  abnormen  Wiederholung  des  embryonalen  Ent- 
wicklungsprocesses  entstanden  sind,  obwohl  es  ihm  nicht  ge- 
lungen ist,  dieselbe  direct  darauf  zurückzuführen.  Herr  Khbs 
behält  sich  in  Bezug  hierauf  eine  genauere  Untersuchung  des 
vorgelegten  Präparates  vor. 

Herr  L.  Mayer  hält  einen  Vortrag 

Ueber  Atresia  vaginalis  acquisita. 

Die  übliche  Trennung  der  Atresien  der  weiblichen  Ge- 
nital-Organe in  angeborene  und  erworbene,  hat  zwar  keine 
erhebliche  practische  Bedeutung,  wird  aber  immerhin  auch 
von  diesem  Standpunkte  als  berechtigt  festgehalten  werden 
können.  Erwägen  wir  die  Momente,  die  für  den  Pracliker 
bei  diesen  Atresien  von  Belang  sind,  so  beschränken  sie  sich 
im  Wesentlichen  auf  die  Frage,  welche  Differenzen  bieleu 
beide  Arten  für  Vornahme  und  Prognose  operativer  Eingriffe. 
Dies  ist  in  der  Symptomatologie  der  Verschliessungen  der 
weiblichen  Sexual  -  Organe  begründet,  da  sie  Störungen  er- 
heblicher Art  einzig  durch  Betention  des  Menslrualblutes  und 
der  Secrete  des  Uterus  hervorrufen,  nur  in  vereinzelten 
Fällen  die  fraglichen  Atresien  spontan  durch  das  Andringen 
der  zurückgehaltenen  Secrete  zerreissen,  wie  es  bei  Atresia 
hymenalis  nicht  ganz  seilen  beobachtet  ist,  andernfalls  aber  die 
künstliche  Eröffnung  nothwendig  wird.  Für  die  operativen 
Eingriffe  nun  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  weicher  Art  und 
welcher  Ausdehnung  die  Verwachsungen  sind,  und  dann,  wie 
sich  die  Organe  oberhalb  derselben  verhalten.  Lassen  Sie 
uns  nun  von  diesem  Gesichtspunkt  die  erworbenen  und  con- 
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genitalen  Atresien  betrarliten.  Beide  sind  mit  Ausnahme  der 
Defecte  und  der  Atresia  hymenaea,  welche  letztere  durch  ex- 
cessive  Bildung  entsteht,  auf  Entzündungsprocess  zurückzu- 
führen, durcli  welche  bei  den  angeborenen  während  des  ganzen 
fötalen  Lebens  offene  Kanäle  geschlossen  werden.  In  den  erst 
in  der  Entwicklung  stehenden  Organen  stellen  sich  sehr  innige 
Verwachsungen  her,  dazu  gesellen  sich  die  bestehenden  Ent- 
zündungsprocesse  zu  den  anzuführenden  Entwicklungsstörungen 
benachbarter  Organe.  Die  erworbenen  Atresien  dagegen  sind 
Verwachsungen  in  fertigen  Organen,  die  in  den  leichten  Fäl- 
len ohne  grössere  Schwierigkeit  zu  trennende  Verlölhungen 
sein  können.  Es  werden  also  geringere  Innigkeit  der  Ver- 
wachsungen einerseits  und  gunstigere  Verhältnisse  für  die 
Beurlheiiung  der  oberhalb  der  Alresie  liegenden  Organe  an- 
dererseits den  erworbenen  Verschliessungen  eine  günstigere 
Stellung  in  practischer  Beziehung  sichern.  Die  Vaginal-Atre- 
sieu  gestatten  noch  eine  weitere  Einlheilung  verschiedener 
practischer  Bedeutung.  Die  Alresia  hymenaea,  welche  nur 
congenital  vorkommt,  und  wie  schon  erwähnt,  sich  durch  ihre 
Entwicklung  als  excessive  Bildung  von  den  eigentlichen  Va- 
ginal-Atresien  unterscheidet,  ist  vermöge  ihrer  einfachen  ana- 
tomischen Verhältnisse,  die  am  wenigsten  gefahrlichste  aller 
Verschliessungen  des  Genitalapparates.  Wir  wollen  sie  als 
zu  den  eigentlichen  Vaginal-Alresien  gehörig  nicht  weiter  in 
das  Bereich  unserer  Betrachtung  ziehen. 

Die  Vaginal  -  Atresien  sind  entweder  vollkommene  oder 
partielle.  Die  partiellen  wiederum  theilen  sich  in  zwei  Arten 
verschieden  practischen  Werthes.  Nämlich  diejenigen,  die 
am  Introilus  ihren  Anfang  nehmen  und  die  Vulva  oberhalb 
frei  lassen,  und  zweitens  die  in  höheren  Partien  der  Vagina 
bestehenden.  Die  ersteren  sind  nach  Angabe  aller  Autoren 
seltener  und  schliessen  sich,  was  ihre  Prognose  betrifft,  den 
hymenalen  Atresien  an.  Der  Ausdruck  Atresia  incomplela 
möchte  am  besten  ganz  vermieden  werden ,  und  zwar  nicht 
allein  der  in  dieser  Beziehung  liegenden  Conlradiclio  in  ad- 
jecto  halber,  sondern  auch  deswegen,  well  eine  Subsumirung 
der  Stenosen  unter  die  Atresien  ihrer  diflerenten  Symptoma- 
tologie halber  nicht  zu  billigen  sein  möchte.  Das  aber  muss 
zugegeben  werden,  dass  bei  einer  Betrachtung  der  Atresien 
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die  Stenosen  als  unvollkommene  Eiilwicklungssladieu  der 
Atresien  berücksichtigt  werden  müssen. 

Lassen  Sie  uns  jetzt,  meine  Herren,  auf  eine  etwas  spe- 
cieliere  Betrachtung  der  erworbenen  Atresien  übergeben. 

Die  ihrer  Entstehung  zu  Grunde  liegenden  Entzünduugs- 
processe  mit  Zerstörung  oberflächlicher  oder  tieferer  Gewebs- 
schichten  und  narbiger  Zusammenziehung  haben  ziemlich  zahl- 
reiche ursächliche  Momente.  Als  solche  sind  anzuführen, 
erstens  mechanische  Einflüsse,  unter  diesen  wieder 
(Kauterisation,  Trauma  durch  Stoss,  Eindringen  fremder  Körper 
und  Fall.  So  theill  z.  B.  Bouchard  (Bul.  de  Therap.  Juin 
1853)  einen  Fall  von  Obliteralion  der  Vagina  in  Folge  schwe- 
ren Falles  auf  das  Kreuz  mit.  Schwere  Entbindungen  mit 
inslrumentellen  Eingriffen  liefern  unter  den  Ursachen  mecha- 
nischer Natur  wohl  das  grösste  Gontingent  von  Scheidenver- 
wachsungen. Beispiele  sind  nicht  selten  zu  linden.  Bryk 
beschreibt  in  einer  sehr  beachtenswerlhen  Arbeit  (zur  Diagnose 
der  Atresien  der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  Wiener  Medic. 
Wochenschrift)  drei  eigen  beobachtete  Fälle  von  erworbenen 
Atresien  und  eine  hochgradige  Stenose.  Unter  den  ersleren 
ist  die  eine  nach  schwerer  Geburt  entstanden,  sowie  auch  die 
lelzere  auf  eiue  gleiche  Ursache  zurückzuführen  ist.  Macon 
Warren  erzählt  einen  Fall,  wo  die  vordere  Wand  der  Vagina 
zerstört,  die  Urinblase  mit  der  hinteren  Scheiden  wand  zu- 
sammengewachsen war,  und  ein  künstlicher  Wreg  zwischen 
hinlerer  Vaginalwandung  und  Hectum  gebahnt  wurde. 

Eiue  hochgradige  Vaginal-Stenose  nach  schwerer  Ent- 
bindung finden  wir  von  Turnbull  (Med.  Exam.  1851)  mit- 
getheilt. 

Schliesslich  möchte  ich  unter  die  mechanischen  Ursachen 
der  Vaginalverschliessungen  noch  unzweckmässige  Pessarien 
anführen.  Ich  selbst  habe  durch  sie  zwar  um'  Stenosen  ent- 
stehen sehen,  das  Zustandekommen  von  Atresien  ist  mir  aber 
hier  unzweifelhaft,  wenn  ich  erwäge,  wie  liefe  und  umfang- 
reiche Zerstörungen  der  Scheide  durch  Pessarien  hervorge- 
rufen, ich  häufig  in  Behandlung  nahm.  Nicht  nur,  dass  die 
Apparate  ohne  Rücksicht,  ob  passend,  oder  nicht,  applirirt 
werden,  sondern  sie  bleiben  auch  Monate  und  Jalue  in  der 
Vagina  liegen.    Besonders  ist  das  Zwanck'&che  Hysterophor 
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geeignet,  trotz  seiner  UnübertrefTlichkeil  bei  richtiger  Auswahl 
und  Anwendung  —  tiefe  Continuitätsstöruugen  zu  veranlassen. 
Es  ist  dabei  auffallend,  unter  wie  verhältni.ssmässig  wenig  Be- 
schwerden die  Continuitätsstöruugen  fortschreiten  könuen, 
sobald  die  Anfange  der  Exulcerationsprocesse,  die  in  der  Kegel 
schmerzhaft  sind,  überstanden  wurden. 

So  kam  vor  einiger  Zeit  eine  Frau  in  meine  Behandlung, 
bei  welcher  Monate  langes  Tragen  eines  Zwanck'sdwn  Pes- 
sariums,  ohne  Beschwerden  zu  verursachen,  eine  nicht  unbe- 
deutende Vesicovaginal-Fislel  hervorgebracht  hatte. 

Einen  ähnlichen  Fall  theilt  Steiger  in  der  Würzburger 
Med.  Zeilschr.  V.  2  u.  3,  S.  129  mit.  Hier  halle  ein  gleiches 
Instrument  5  Monate  in  der  Vagina  gelegen  und  zwar  — 
horribile  est  dictu  —  ein  zerbrochenes.  Der  eine  Stiel  des 
Hysterophors  war  allmählich  ohne  jegliche  Schinerzempfin- 
duug  in  die  Blase  eingedrungen.  —  Eine  weitere  keineswegs 
seltene  Ursache  für  Ohliterationen  der  Vagina  ist  in  chroni- 
scher Colpitis  mit  Zerstöruug  oberflächlicher  und  tieferer 
Gewebsschichteu  gegeben.  Auch  hier  handelt  es  sich  nicht 
um  einfache  Verlöthungen,  sondern  es  sind,  was  Roter  für 
•  jede  Atresie  gellend  hervorhebt,  Substanzverluste  und  narbige 
Zusammeuziehuugen  Bedingung,  werden  die  Multermundslippen 
wie  dies  zumeist  der  Fall  ist,  gleichzeitig  Erosionsproccssen 
unterworfen,  so  verlölhen  sie  sich  schon  frühzeitig  mit  den 
Vaginal- Wandungen.  Man  beobachtet  die  ersten  Anfange  der 
durch  chronische  Erosionsprocesse  hervorgerufenen  Verwach- 
sungen der  Scheide  als  ring-  oder  halbmondförmige  Vor- 
sprünge, einzeln  oder  in  grösserer  Zahl  sich  kreuzend  und 
Taschen  bildend.  Im  weiteren  Stadium  erscheint  bereits  die 
Vagina  in  ihrer  Form  verändert,  verkürzt  oder  nach  Oben 
verengert,  ein  Thcil  der  Vaginal-Portion,  gewöhnlich  die  hin- 
tere Lippe,  findet  sich  wohl  auch  schon  mit  den  Vaginal- 
Wandungen  verwachsen.  Schreiten  die  Erosionsprocessc  nicht 
fort,  so  ist  eine  Stenose  der  Vagina  gegeben,  die  sich  durch 
narbige  Zusammeiiziehung  bis  zu  einem  bestimmten  Grade 
mehr  verengt,  und  damit  ist  der  Process  abgelaufen.  Bestehen 
die  Enlzündungsprocesse  mit  Erosionsvorgängen  fort,  so  ver- 
engt sich  die  Vagina  mehr  und  mehr  und  schliesslich  bleibt 
eine  kleine  OefTuung  an  irgend  einer  Stelle,  die  dem  Men- 


Digitized  by 


L>4 


I.    Verhandlungen  der  Gesellschaft 


strualhlule  und  dem  Secrete  des  Uterus  Abfluss  gestaltet.  In 
diesem  Stadium  habe  ich  hochgradige  Stenosen  bei  ulcerativer 
Cofpitis  bestehen  sehen,  oft  Jahre  lang.  Möglich,  dass  das  An- 
dringen des  Menstrualhlutes  und  der  Uteri nsecrele  die  völlige 
Obliteration  hemmt,  oder  Veranlassung  zu  einem  erneuten 
Aulbruch  ist.    Ich  will  aus  einer  ganzen  Reihe  von  Beobach- 
tungen nur  ein  Beispiel  anführen.    Eine  42jährige  Wittwe 
i  onsultirte  mich   im  November  v.  J.  wegen  Dysmenorrhoe. 
Es  fand  sich  die  Vagina  verkürzt,  in  den  unteren  Abschnitten 
normal,  in  den  oberen  narbig  zusammengezogen,  die  hintere 
Lippe  war  in  den  narbigen  Verwachsungen  autgegangen,  die 
vordere  sehr  kurz,  Orificium  exlernum  nach  hinten.  Der 
obere  Theil  der  Vagina  erodirl,  blutete  bei  der  Untersuchung. 
Die  Frau  litt  an  einem  hartnäckigen  Catarrh  der  Respirations- 
wrge  und  Rheumatismus,  auf  welche  Leiden  sich  die  Behand- 
lung in  den  nächsten  Monaten  beschränkte.   Als  sie  Anfang 
März  wieder  explorirt  wurde,  war  auch  die  vordere  Lippe 
in  die  Verwachsung  hineingezogen,  das  Orificium  uteri  war 
verschwunden,  dagegen  fand  sich  ganz  rechts  in  dem  Blind- 
sacke eiue  kleine  Oeffnung,  durch  die  sich  das  Menstrualblut 
ergoss.    Da  die  Vaginal-Portion  in  der  Beckeneoge  stand,  so  1 
hatte  sich  das  Menstrualblut  einen  Gang  vom  Orificium  uteri  nach 
rechts  offen  gehalten.  Nach  der  Menopause,  wo  ja  ohnehin  eine 
Verengerung  und  Verkürzung  der  Vagina  durch  Atrophie  Regel 
ist,  habe  ich  Obligationen  häufiger  beobachtet  und  zwar  ohne 
bedeutendere  Erscheinungen.    Dagegen  sind  hochgradige  Ste- 
nosen durch  Colpitis  auch  bei  jüngeren  Individuen  nicht 
selten.    Das  jüngste  Individuum  meiner  Beobachtung  war  eine 
25jährige  Virgo  intacta.    Wenig  unter  dem  oberen  Drittel  war 
hier  die  Vagina  bedeutend  verengt,  indem  hier  die  hinlere  w 
Wandung  sich  an  dieser  Stelle  in  das  Scheidenlumen  hinein- 
zog.    In  dorn   Raum  darüber  verliefen  mehrfache  narbige 
Stränge  und  Hervorragungen.    Von  der  Vaginal-Portion  fand 
sich  die  vordere  Lippe  in  einer  Tasche,  die  hintere  war  be- 
reits mit  der  Vaginal- Wandung  verwachsen.    Das  Mädchen 
hatte  mich  wegen  Blutungen  und  Fluor  albus  zu  Rathe  gezogen. 
Ine  Ursache  dieser  Symptome,  wie  der  Stenose  waren  Vor- 
schwäriiugsprocesse  in  der  Portio  vaginalis  und'  der  Vagina. 
Unter  den  schon  oben  erwähnten  Bryk%$c\wn  Atresieu 
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findet  sich  im  Fall  IH.  eine  totale  Verwachsung  der  Vagina  mit 
Hydrometra  hei  einem  18jährigcn  Mädchen  nach  katarrhal. 
Affection  des  Multerrohrs.  Diesen  chronischen  Verschwärungs- 
proccssen  gegenüber,  die  deshalb,  weil  sie  oberflächliche  Ge- 
wehssehichten  ergreifen,  auch  weniger  energische  Narben-Con- 
Iraclionen  hervorrufen,  sind  als  gewichtigere  Ursafhen  für 
Entstehung  von  Vaginal-Atresien  vor  Allem  die  diphteritischen 
Geschwüre  anzuführen,  wie  sie  beim  Typhus«  bei  der  Cholera 
und  beim  Puerperalfieber  vorkommen.  Sie  haben,  mit  jenen 
verglichen,  einen  acuten  Character,  setzen  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  umfangreiche  tiefgehende  Zerstörungen  der  Vagina 
und  bedingen  je  nach  ihrer  Form  und  Ausdehnung  Stenosen 
oder  Atresien.  So  theilt  Kr'laton  (Gaz.  des  höpil.  Nr.  10. 
25.  Jan.  1853)  eine  Beobachtung  mit,  wo  bei  einer  40jäh- 
rigen  Frau  nach  einem  heftigen  Choleraanfalle  sicli  ein  durch 
Narbengewcbe  verschlossener  Bliudsack  der  Scheide  fand,  der 
durch  einen  Troicart  geöffnet  werden  musste.  Die  syphilitischen 
Geschwüre  schliessen  sich  den  diphteritischen  hinsichtlich  der 
Energie  der  Narben  -  Contraction  an,  bei  den  krebsigen  da- 
gegen würde  es  kaum  wegen  der  contiuuirlichen  Abstossung 
mortificirten  Krebsgewebes  zur  Verlöthung  kommen.  Stenosen 
durch  krebsige  InfiKration  bis  zum  scheinbaren  Verschluss 
durch  Aneinanderlagerung  der  infiltrirten  Vaginal- Wandungen 
sind  dagegen  nicht  selten. 

Die  Symptomatologie  der  erworbenen  Atresien  des  Mut- 
lerrohrs betreffend,  so  haben  wir  schon  Anfangs  erwähnt, 
dass  sie  sich  in  wenigen  Worten  dahin  zusammenfassen  lässt, 
dass  die  Vaginal-Atresien  an  und  für  sich  nur  dann  eine  hohe 
Bedeutung  erlangen,  wenn  durch  sie  der  Abfluss  grösserer 
Quantitäten  von  Uterinsecrelionen,  also  vor  Allem  des  Men- 
sli  iialblutes  behindert  wird.  Vor  der  Pubertät  und  nach  der 
Menopause  machen  sie  so  wenig  Beschwerden,  dass  etwaige 
vorhandene  Krankheitssymplome  zumeist  begleitenden  Pro- 
cessen zuzuschreiben  sein  werden.  Aber  auch  während  der 
Geschlechtsreife  können  Vaginal-Atresien  ohne  Krankheitser 
scheinungen  bestehen,  wenn  Amenorrhoe  vorhanden  ist.  Ich 
führe  hier  an,  dass  Bryk  in  der  erwähnten  Arbeit  zur  Diagnose 
der  Atresien  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  (Wiener  Med. 
Wochenschrift  1865,  Nr.  16)  darauf  aufmerksam  macht,  dass 
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acute  Krankheiten,  wie  Typhus,  Cholera  etc,  die  Atresia  va- 
ginalis zur  Folge  gehabt  haben,  gleichzeitig  einen  Schwund 
des  Uterus  mit  Amenorrhoe  bedingen  können.  Er  theilt  eine 
derartige  Beobachtung  bei  einer  30 jährigen  Frau  mit.  — 
Hinsichtlich  der  Erscheinungen,  die  durch  Abllussbehinderung 
des  Men*trualbJules  und  der  Uterinsecretionen  hervorgerufen 
werden,  wollen  wir  bemerken,  dass  die  Ruptur  der  Hämato- 
inetra  nicht  immer  absolut  lelhal  sein  wird.  Es  ist  nämlich 
von  Wichtigkeil,  ob  die  Ruptur  innerhalb  oder  ausserhalb  des 
Cavum  perilonaei  erfolgt.  Im  ersteu  Falle  wird  der  Tod 
eintreten,  im  zweiten  aber  kann  sich  eine  Ilaematometra  bilden, 
die  nicht  absolut  den  Tod  herbeiführt. 

Die  Therapie  der  Vaginal  -  Atresie  beschränkt  sich  da, 
wo  diese  überhaupt  Gegenstand  therapeutischer  Maassnahme 
ist,  auf  die  Operation,  durch  welche  eine  Wegsamkeit  der 
Vagina  wieder  hergestellt  wird.  Bekanntlich  sind  die  An- 
sichten, ob  bei  angeborener  Vaginal- Atresie  operative  Ein- 
griffe slatthaft,  unter  den  namhaftesten  Autoren  auseinander- 
gehend.  Gewichtige  Autoren,  wie  Dupuytren  und  Cheliu$ 
wollen  in  schwierigen  Fällen  die  Unglücklichen  sich  selbst 
überlassen,  Busch,  Scanzoni,  Kiwisch  u.  A.  empfehlen  die 
Operation.  Aller  Ansichten  stimmen  aber  darin  überein,  das» 
die  Operation  von  Zufälligkeiten  abhängig,  leicht  die  traurig- 
sten Folgen  haben  kann.  Nicht  ganz  so  ungünstig  verhalten  sich 
die  erworbenen  Atresien.  Ein  grosser  Theil  derselben  wird 
nur  leichtere  mehr  oder  weniger  ungefährliche  Eingriffe  uoth- 
w endig  machen.  Troicart  und  Bistouri  werden  ausreichen, 
und  nicht  complicirle  Instrumente,  wie  sie  für  Eröffnung  des 
Cervicalcanals  vorgeschlagen  sind,  erfordern. 

Ich  erlaube  mir  hieran  die  genauere  Mittheilung  eines 
Falles  von  Atresia  acquisita  vaginalis  zu  knüpfen,  die  sich 
nach  Diphteritis  der  Vagina  entwickelte. 

Anfang  October  1858  wurde  ich  zu  einer  28 jährigen 
Scbneidersfrau  B.  gerufen,  die  ich  bereits  zwei  Jalire  früher 
an  chronischem  Magencalarrh  behandelt  hatte.  Dieselbe,  seit 
dem  17.  Jahre  regelmässig  menstrutrt,  war,  ausser  an  dem 
eben  angegebenen  Leiden,  das  sieh  häufig  wiederholte,  trotz 
anstrengender  Beschäftigung  als  Dienstmädchen  in  einer  gros- 
sen Wirthschafl,  nie  krank  gewesen.    1867  wurde  sie  von 
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einem  Typhus  befallen,  der  einen  fast  dreimonatlichen  Auf- 
enthalt in  Bethanien  uothwendig  machte.  Von  dem  Arzt,  der 
sie  damals  in  dieser  Anstalt  behandelte,  erfuhr  ich,  dass  eine 
umfangreiche  Diphterilis  der  Vagina  mit  vorhergehender  Los- 
slossung  grosser  Schleimhautparlhien  den  Typhnsprocess  be- 
gleitet hatteu,  uud  dass  sich  danach  bei  angestellter  Unter- 
suchung ein  tiefes  circuläres  Geschwür  im  oberen  Dritlheil 
der  Vagina  gefunden.  Während  des  Typhus  cessirten  die 
Menses,  und  als  sie  nach  14  Wochen,  nachdem  die  Kranke 
bereits  Bethanien  verlassen,  wieder  erschienen,  waren  sie  von 
heftigen  krankhaften  Schmerzen  begleitet,  dauerten  acht  bis 
neun  Tage,  während  sie  früher  nur  drei  Tage  geflossen  waren ; 
auch  zeigte  das  Blut  jetzt  eine  blasse,  schleimige  Beschallen - 
heil.  Sechs  Mal  traten  sie  mit  Steigerung  der  Schmerzen 
ein,  ohne  dass  Leucorrhoe  oder  sonstige  Erscheinungen  iu 
den  Zwischenzeiten  vorhanden  gewesen.  Dann  blieben  sie 
aus.  Da  Frau  B.  sich  inzwischen  verheiralhet  hatte,  glaubte 
sie  Gravida  zu  sein,  wiewohl  die  Immissio  penis  nie  voll- 
kommen, und  nur  unter  Schmerzen  hatte  vollzogen  werden 
können.  Sie  schob  auch  Schmerzen,  die  sich  vier  Wochen 
nach  der  letzten  Menstruation  fanden,  auf  die  vermeintliche 
Schwangerschaft.  Die  Schmerzen  steigerten  sich  indessen, 
nahmen  dabei  einen  iutermiltirenden  Typus  an,  indem  sie  An- 
fangs von  12  Uhr  Mittags  bis  7  Uhr  Abends,  später  von  drei 
bis  vier  Uhr  Nachmittags  bis  neun  und  zehn  Uhr  Abends 
dauerten.  Iu  den  freien  Zeiten  war  Patientin  matt  aber  ohne 
Beschwerden,  im  Stande  ihre  häuslichen  Beschäftigungen  zu 
verrichten.  In  den  Schinerzanfällen  selbst  wareu  Remissionen, 
aber  keine  freien  Intervalle  zu  unterscheiden.  Iu  der  Zeit, 
wo  die  Menstruation  zum  dritten  Male  wiederkehren  sollte, 
erreichten  die  Schmerzen  eine  immense  Höhe.  Ich  fand  die 
Frau  iu  zusammengckrummler  Stellung  mit  starrem  Blick, 
kalten  Extremitäten,  kleinem  frequenten  Puls,  wimmernd  vor 
heftigen,  drängenden  Schmerzen  im  Hypogastrium  und  Becken. 
Der  Leib  war  wenig  aufgetrieben;  Percussionsschall  lympa- 
uitisch  nur  oberhalb  der  Symphybc  in  geringer  Ausdehnung 
gedämpft.  Daselbst  fühlte  man  einen  rundlichen,  beweglichen, 
beim  Druck  schmerzhaften  Tumor.  An  den  äusseren  Geni- 
talien war  nichts  Abnormes  zu  bemerken,  Scheideutemperatur 
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nicht  erhöht;  die  Vagina  kaum  1 1 .2  Zoll  lang,  straff  gespannt, 
in  einen  Blindsack  endigend,  dessen  oberer  Theil  sich  leicht 
convex  nach  Unten  wölbte.  Dieser  letztere  Abschnitt  erschien 
ziemlich  deutlich  fluetuirend,  wenn  man  auf  den  erwähnten 
Körper  oberhalb  der  Symphyse  einen  Druck  ausübte.  Von 
Vaginalportiou  oder  OriuYium  liess  sich  Nichts  entdecken, 
vielmehr  zeigte  sich  die  ganze  Oberfläche  der  Schleimhaut 
glatt,  aber  in  den  oberen  Parthien  derbe,  fast  härtlich.  Ein 
klareres  Bild  konnte  durch  Untersuchung  per  vaginam  wegen 
Straffheit  der  letzteren  nicht  gewonnen  werden,  deutlicher 
wurde  es  duich  Exploration  per  rectum.  Man  fühlte  durch 
die  normal  beschaffenen  Wandungen  des  Mastdarms  einen 
rundlichen  klein  apfelgmssen  lluctuirenden  Tumor  oberhalb 
des  Blindsackes,  nach  Oben  ging  diese  Geschwulst  unmittelbar 
in  den  Körper  über,  den  man  oberhalb  der  Symphyse 
durch  die  ßauchdecken  fühlte,  und  unzweifelhaft  der  ver- 
grösserte  beim  Druck  schmerzhafte  Uterus  war.  Die  Berück- 
sichtigung der  anamnestischen  Momente  bei  dem  vorliegen- 
den Befunde  sicherte  die  Diagnose,  dass  nämlich  eine  umfang- 
reiche Verwachsung  im  oberen  Drillheil  der  Vagina  einen 
völligen  Verschluss  derselben  herbeigeführt,  dass  sich  das  zu- 
rückgehaltene Blut  dreier  Menstruationen  in  der  Höhle  des 
Uterus  und  einem  kleinen  nicht  verwachsenen ,  sich  dem  un- 
teren Ulerinsegmenl  ansetzenden  Vaginaitheile  angesammelt 
und  unter  Erregung  lebhafter  Schmerzen  bedeutend  ausgedehnt 
halle.  Es  konnte  kein  Bedenken  haben,  dem  zurückgehal- 
tenen Menstrualblul  auf  künstlichem  Wege  einen  Ausweg  zu 
verschaffen.  Ein  ziemlich  dicker  Troicart  wurde  somit  etwa 
in  der  Mitte  durch  die  sich  herabwölbende  Scbeidenwandung 
gestossen,  und  durch  denselben  unter  sofortiger  bedeutender 
Erleichterung- gegen  zwei  Tassen  schwärzlichen,  theerarligen, 
geruchlosen  Blutes  entleert.  Die  Kanüle  blieb  bis  zum  an- 
deren Tage  liegen,  während  welcher  Zeit  nur  noch  geringe 
.Quantitäten  Blutes  ähnlicher  Beschaffenheit  abflössen.  Nach 
Entfernung  der  Kanüle  ergab  eine  Untersuchung  mit  der  Sonde 
folgendes:  die  durchbohrte,  sehnenartige  Wandung  war  drei 
bis  vier  Linien  dick.  Hinter  derselben  lag  eine  Höhle  gegen 
1  Zoll  im  Durchmesser,  von  dieser  aus  gelangte  man  in  einen 
etwa  drei  Zoll  langen,  schmäleren  Kanal,  in  das  Cavum  uteri. 
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M u Ue rm ii nri slip pen  oder  eine  Gränze  zwischen  Uterus  und 
Vagina  war  nichl  zu  constatiren.  Nach  der  Punclion  traten 
keine  Reaclionserscheinungcn  ein,  vielmehr  war  Patientin  in 
wenigen  Tagen  wieder  rüstig  und  ging  ihren  häuslichen  Be- 
schäftigungen nach.  Jetzt  holen  sich  aber  Schwierigkeiten, 
das  künstlich  gewonnene  Orilicium  offen  zu  erhalten.  Demi 
eint;  Tendenz  zur  narbigen  Zusarmnenziehung  halle  schon  in 
wenig  Tagen  später  die  Troicartwunde  fest  geschlossen,  In- 
cisionen  der  Räuder  des  Foramen,  lange  fortgesetzte  Erweitern!!-  ' 
gen  durch  Pressschwämme,  Tragen  von  Bougies  aus  verschie- 
denem Material  waren  nutzlos.  Effect  hatte  erst  das  Tragen 
von  Bougies  nach  voraufgegangenem  wiederholten  Excidiren 
keilförmiger  Stücke.  Dadurch  war  es  endlich  nach  8  monat- 
licher Behandlung  geglückt,  ein  bleibendes  federkielstarkes 
Foramen  zu  erzielen.  Die  Menses  waren  regelmässig,  schmerzlos, 
im  Mai  und  Juni  weniger  stark  als  sonst,  die  Frau  sah  zwar  ein 
wenig  bleich  aus,  war  dabei  aber  völlig  gesund.  Da  icli  im  Begriff 
stand,  sie  im  Juli  1860  aus  der  Behandlung  zu  entlassen, 
so  unterzog  ich  sie  vorher  noch  einer  Untersuchung  mit  der 
Sonde.  Die  Höhle  oberhalb  der  Oelfnung  fand  sich  zu  einem 
engeren  Kanal  zusammengezogen;  zu  meiner  Ueherraschung 
war  die  Sonde  zwei  Zoll  tiefer  als  früher,  aber  leicht  und 
schmerzlos,  in  den  Uterus  gedrungen,  auch  fühlte  ich,  als  ich, 
leider  erst  jetzt,  den  Uterus  durch  die  ßauchdecken  genauer 
palpirte,  eine  Vergrösserung  desselben.  Nach  der  Unter- 
suchung zeigten  sich  Blutsauren.  Ich  hatte  —  und  dies  führe 
ich  zu  meiner  Entschuldigung  au  —  abgesehen  davon ,  dass 
nicht  die  mindesten  Erscheinungen  einer  Schwangerschaft  an- 
wesend waren,  eine  Couceplioii  unter  den  vorliegenden  Ver- 
hältnissen für  unmöglich  gehalten.  Die  Untersuchungsresultale 
sprachen  aber  für  Gravidität,  und  Abends  wurden  vollends 
alle  Zweifel  gehoben.  Stärkere  Blutungen  und  deutliche 
Wehen  stellten  sich  ein,  und  mit  ihnen  trat  ein  beweglicher 
Körper  gegen  die  Oeffnung  der  Scheide  beruh,  gegen  dessen 
fötale  Natur  nicht  mehr  das  mindeste  Bedenken  obwalten  konnte. 
Ziemlich  kräftige  und  anhallende  Wehen  dehnten  den  Raum 
oberhalb  der  Oeffnung  wieder  aus.  Den  fast  dreimonatlichen 
Fötus  extrahiren  zu  können,  wurden  au  verschiedenen  Stellen 
mehrere  Linie  liefe  Incisiouen  radial  von  dem  Foramen  aus 
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gemacht.  Die  Extraction  glückt»'  indessen  nicht,  da  die  im- 
mer noch  zwei  bis  drei  Linien  dicke  Wandung  zu  fest  und 
rigide  war,  um  auch  nur  im  mindesten  nachzugehen.  Tie- 
fere Incisionen  konnte  ich  als  möglicherweise  Gefahr  bringend 
vermeiden,  wenn  ich  den  Fötus  zerstückelte,  was  denn  auch 
allerdings  mit  einiger  Schwierigkeit  geschah.  Dieser  künst- 
liche Abortus  hatte  für  die  Frau  keine  nachteiligen  Folgen, 
unbedeutende  Schmerzen,  kaum  merkliche  Fiebererscheinungen 
gingen  bald  vorüber.  Den  achten  Tag  war  Frau  B.  wieder 
wohl  auf.  Die  Oeffnung  hatte  jetzt  einen  Durchmesser  von 
vier  bis  fünf  Linien ,  die  von  Neuem  gebildete  Höhle  ober- 
halb derselben  wieder  einen  Zoll  Durchmesser.  Die  Wandungen 
derselben  fühlten  sich,  mit  dem  Finger  untersucht,  schwielig 
an,  zum  Theil  mit  kleinen  wulstlormigen  flervorragungen 
versehen.  Die  Vaginalporlion  war  nicht  zu  constatiren,  da 
die  Höhle  trichterförmig  nach  Oben  zuliel ,  und  sich  unmit- 
telbar in  den  Cerviealcanal  fortsetzte.  Der  Gebännuttergrund 
überragte  die  Symphyse  um  2r2  Zoll.  Da  sich  die  Tendenz 
zum  Verheilen  und  Verschluss  der  Oemnmg  schon  in  den 
nächsten  Tagen  erkennen  Hess,  so  wurden  wieder  grössere 
dreieckige  Stücke  der  Scheidewand  excidirt,  und  wiederum 
entsprechende  Bougies  eingelegt,  wodurch  nach  mehrwöchent- 
licher Behandlung  die  Oemnmg  in  Grösse  eines  Zweigroschen- 
stücks erhalten  wurde. 

Die  Menses  traten  ohne  Schmerzen  •  vier  Wochen  nach 
dem  Abortus  wieder  ein,  waren  l>ei  gutem  Wohlbefinden  drei 
Monate  regelmässig  in  Verlauf  und  Typus,  cessirten  dann  aber 
wieder.  Da  sich  Ziehen  in  den  Brüsten,  neisshunger,  Idio- 
syncrasien  einstellten ,  auch  der  Uterus  alsbald  vergrössert 
erschien,  so  trug  ich  kein  Bedenken,  eine  erneute  Gravidität 
anzunehmen.  Zum  zweiten  Male  wurde  ich  bald  meines 
diagnostischen  Irrthums  überführl,  als  die  Menses  in  einigen 
Monaten  wiederkehrten  und  regelmässig  blieben.  In  den  fol- 
genden drei  Jahren  sah  ich  die  Frau  nicht.  Ende  des  Jahres 
1863  suchte  ich  sie  aber  auf,  um  mich  von  dem  Verhallen 
im  Fornix  vaginae  zu  überzeugen.  Ich  erfuhr  von  ihr,  dass 
sie  sich  in  den  verflossenen  drei  Jahren  bis  auf  zuweilen 
aufgetretenen  Magencatarrh  mit  lästiger  Pyrosis  vollständig 
gesund  gefühlt  habe.    Ich  fand  die  Vagina  1  */2  Zoll  laug  wie 
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früher,  die  OefTnung  aher  wieder  bis  auf  Linsengrßsse  zusam- 
mengeschrumpft. Der  Uterus  lag  anscheinend  dem  Foramen 
naher,  die  Sonde  drang  drei  Zoll  tief  bis  an  den  Fundus 
uteri,  der  oben  die  Symphyse  überragte.  Im  Speculum  sah 
man  ein  strahlenförmiges  Narbengewebe  im  Fornix  coneen- 
trisch  nach  der  OefTnung  verlaufend. 

Ende  Mai*  1864  consultirte  mich  Frau  B.  wieder,  weil 
ihre  Menses  zwei  Monate  ausgeblieben  waren,  auch  Uebelkeiten, 
Schmerzcmpfindungen  in  den  Brüsten,  Pyrose,  Obstrurliun, 
Appetitlosigkeit  sich  eingefunden  hatten.  Eine  Vergrößerung 
des  Uterus  war  nicht  nachweislich.  Dies  Mal  wartete  ich  mit 
der  Stellung  der  Diagnose  bis  im  Juli,  da  keine  Zweifel  an 
einer  vorliegenden  Gravidität  mehr  gehegt  werden  konnlen. 
Die  äusseren  Genitalien  zeigten  sich  livide  aufgelockert,  der 
weiche  kuglich  ausgedehnte  Uterus  uberragte  handbreit  die  Sym- 
physe. Im  Fornix  vaginae  bemerkte  man  aber  keine  Auf- 
lockerung.   Die  Ocffhung  war  nicht  über  Iinsengross. 

Anfang  October  traten  Kindesbewegungen  auf.  Ende  des- 
selben Monats  reichte  der  Uterusgrund  1  bis  l1/«  Zoll 
ilber  den  Nabel.  Der  Kindskopf  war  durch  das  Scheiden- 
gewölbe undeutlich  durchzufühlen.  Letzteres  war  gespannt. 
Das  Foramen  wie  im  Juli.  Der  Rest  der  Gravidität  verlief 
ohne  Störung. 

Leider  war  ich  verhindert,  währeud  der  Geburt  zugegen 
zu  sein,  freue  mich  aber,  dass  die  geöbte  Hand  meines  Freun- 
des Kauffmann  die  meinige  bei  diesem  interessanten  Ge- 
burlsfalle  ersetzte,  und  dass  derselbe  die  Gefälligkeit  haben 
will,  ihn  der  Gesellschaft  mitzutheilen. 

Kauffmann:  Geburtsverlauf  in  dem  von  L.  Mayer 
geschilderten  Fall  von  Atresia  vaginalia  acqui- 
sita.  In  der  Nacht  vom  30./31.  December  1864  wurde  ich 
ffir  den  abwesenden  Dr.  L.  Mayer  zu  der  lange  Zeit  von 
ihm  behandelten  Frau  B.  gerufen,  um  die  seit  einigen  Stun- 
den begonnene  Geburt  zu  Ende  zu  leiten.  Aus  den  Mitthei- 
lungen des  mich  rufenden  Mannes  entnahm  ich,  dass  es  sich 
um  eine  Verengerung  der  Scheide  handele,  ohne  indess  den 
Grad  derselben  ermessen  zu  können.  Bei  meiner  Ankunft 
fand  ich  die  Frau  in  starken  schmerzhaften  Wehen,  und  bei 
der  Untersuchung  den  Kopf  im  Beckeneingange  von  einer 
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glatten  Membram  straff  überzogen,  in  deren  Milte  eine  kreis- 
runde OefTnung  von  Zollweile  sich  durch  die  scharfen  Ränder 
deutlich  markirte.    Hätte  ich  nichts  von  einer  Scheiden  Ver- 
engerung gewusst,  so  würde  ich  dies  für  den  unteren  Hierin- 
abschnitt  mit  9lraflem  Muttermunde  gehalten  haben.  So  inde>>. 
zumal  da  die  Hebamme  behauptete,  dass  dieser  Zustand  trotz 
kräftiger  Wehen  schon  seit  zwei  Stunden  unverändert  besiehe, 
zögerte  ich  nicht  länger,  sondern  ging  mit  einem  schmalen 
Pislelmesser  durch  die  erwähnte  Oeffnung  und  zwischen  diese 
1—2  Linien  starke  Membran  und  den  dicht  dahinter  liegen- 
den Kopf,  und  schnitt  mit  einem  kräftigen  Zuge  1  —  1  ■/«  Zoli 
gerade  nach  hinten,  nachdem  ich  mich  vorher  ( iberzeug l  hatte, 
dass   in  dieser  Ausdehnung  die  Haut  dieselbe  Dicke  hatte. 
Unmittelbar  nach  dem  Schnitte  stürzte  das  Fruchtwasser  her- 
vor, und  da  meine  operirende  Hand  zugleich  mit  Koth  erfüllt 
war,   so  fürchtete  ich  schon  in  den  Mastdarm  geratheu  zu 
sein,  doch  stellte  sich  gleich  heraus,  dass  diese  Entleerung 
unwillkürlich  auf  normalem  Wege  erfolgt  war.    Nach  einig?« 
Wehen  war  die  Oeffnung  um  ungetähr  ein  Zweilhalerstnck 
gross  geworden,  und  zeigte  wiederum  einen  scharfen  sehnigen 
Hand,  der  den  weiteren  Fortgang  des  Kopfes  hinderte.  Ich 
ging  deshalb  abermals  mit  dem  Messer  ein,  und  kerbte  nun 
forlgesetzt  jede  stärker  vorspringende  I'arthie  dieses  Ringes 
durch  seichte  Einschnitte  ein,  so  dass  nach  circa  zwanzig 
applicirlen  Einkerbungen,  bei  fortgesetzt  kräfligeu  Wehen  die 
Oeffnung  den  Durchmesser  von  3    3  7*  Zoll  halte.    Von  da 
au  überliess  ich  die  vollständige  Erweiterung  dem  vorrücken- 
den Kopfe,  und  hatte  die  Freude,  ungefähr  zwei  Stunden  nach 
meinem  ersten  Eingriffe  ein  lebendes  Kind  zu  Tage  zu  fördern. 
Das  Belinden  der  Wöchnerin  war  gut  und  das  Wochen- 
.  bett  verlief  normal.  — 

Herr  Liman  trägt  ein  von  ihm  abgegebenes  Gutachten: 
Leber  einen  Fall  von  zweifelhaftem  Kindesmord  vor, 
dessen  spätere  Veröffentlichung  er  sich  für  einen  anderen 
Ort  vorbehält. 
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IL 

Ueber  ein  cystenartiges  Gebilde  im  NabeLstrange 

einer  Traubenmole. 

(Mit  Abbildung.) 
Von 

Dr.  Oskar  Hahn, 

Assistent  an  der  geburtshülflich-gynäkologischen  Klinik  jsu  Leipzig. 

Gegenstand  nachfolgender  Betrachtung  ist  ein  vor  circa 
l*/2  Jahren  angegangenes  menschliches  Abortivei  aus  der 
6.  Schwangerschaftswoche,  welches  der  Klinik,  wie  viele  der- 
gleichen, leider  ohne  Angahe  anamnestischer  Momente  aus 
hiesiger  Stadt  uberschickt  wurde.  Dasselbe  zeichnet  sich 
durch  eine  so  seltene  Anomalie  aus,  dass  mich  Herr  Hofrath 
(Jrede  zu  einer  Beschreibung  und  Veröffentlichung  veranlasste, 
um  so  mehr,  da  seine  Eigentümlichkeit  und  die  Schwierig- 
keit seiner  Erklärung  die  Aufmerksamkeit  manches  gelehrten 
Besuchers  unserer  Anstalt  auf  sich  gezogen  und  zu  den  man- 
nichfachsten  Deutungen  Anlass  gegeben  halte. 

Es  stellt  sich  erwähntes  Präparat  als  eine  zusammen- 
hängende 1V2  Unzen  schwere,  in  der  äussern  Form  einem 
Eie  ähnliche  Masse-,  dar,  die  23/4"  (P.  M.)  in  der  Länge,  2" 
in  der  Breite  und  am  Maximum  ihrer  Dicke  —  da,  wo  die 
Decidua  vera  noch  vorhanden  —  9'",  am  Minimum,  wo  letz- 
tere fehlt,  4"'  missl.  ^ 

Die  Wandungen  dieses  Abortiveis,  soweit  sie  sich  noch 
in  unverletztem  Zustande  befinden,  sind  an  ihrer  äusseren 
Fläche  convex  und  werden,  da  noch  an  keiner  Stelle  eine 
Spur  von  Placenta  zu  bemerken  ist,  theils  durch  die  Decidua 
vera  und  die  dem  Eie  nur  noch  lappenartig  anhängende  De- 
cidua rellexa  gebildet,  llieils  ist  an  einigen  oiellen  die  Decidua 
abgerissen,  und  fehlt  hier  ganz,  wo  dann  das  darunterliegende 
durchweg  gut  erhaltene  Chorion  die  Wand  ahgiebl.  Letztere 
Membran  ist  allenthalben  massig  verdickt  und  lässt  an  allen 
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Stellen  ihrer  äusseren  Fläche  zahlreiche  und  zwar  an  einigen 
Stellen  his  über  Zoll  lange  Zotten  wahrnehmen,  deren  haar- 
dünne Stiele  stellenweise  Linsen  (siehe  Abbildung)  bis  erbsen- 
grosse,  durchsichtige  Molenbläschen  tragen.  Besonders  aus- 
geprägt ist  diese  anomale  Endigung  der  Chorionzotten  an  den 
Stellen  zu  finden,  wo  jene  in  die  dadurch  stark  verdickte  De- 
zidua vera  eingebettet  liegen  und  es  lassen  sich  dort  Träuh- 
chen  und  Büschel  solcher  Zotten  mehr  oder  weniger  leicht 
•aus  der  Decidua  herauslösen.  Die  Decidua  vera,  welche  den 
Zusammenhang  der  ganzen  Masse  als  Basis  vermittelt,  stellt 
sich  als  eine  gegen  5"'  dick*%  ziemlich  feste,  stellenweise  wie 
gelatinös  aussehende  Membran  dar,  an  deren  äusserer  Ober- 
fläche in  ziemlicher  Häufigkeit  die  anomalen  Eudbläschen  der 
hypertrophirten  Chorionzotten  als  Jinsengrosse,  runde,  weiss- 
liche  Erhabenheiten  hervorsprossen.  Unter  das  Mikroskop 
gebracht,  zeigt  das  Gewebe  der  Decidua  vera  ebenfalls  zahl- 
reiche in  und  durch  sie  hiudurchgedrungene  Chorionzotten, 
dieselben  sind  deutlich  hypertrophisch,  ihre  mikroskopisch 
feinen  Seiteusprossen  sind  durchaus  mit  kolbigen,  dickereu 
„  Enden  versehen  und  enthalten  massenhafte  Zellen.  Daneben 
liegen  durch  das  Gewebe  der  Decidua  zerstreut  in  einer  ho- 
mogenen, glänzenden  Grundsubstanz  zahlreiche  hier  und  da 
dicht  zusammenliegende,  gegen  1 30o "'  ia]  Durchmesser  hal- 
tende, runde,  dunkelconturirle  kerne  mit  reichlichem  granu- 
lirten  Inhalte.  An  anderen  Stellen  bemerkt  man  noch  Detritus 
zerfallener  Eiweissgebilde,  dass  der  Schluss  auf  früher  hier 
stattgehabte  kleine  Apoplexien  gerechtfertigt  erscheinen  dürfte. 

Zur  Betrachtung  der  concaven  Seite  der  Einwandung 
übergehend,  bemerken  wir  zunächst  das  durch  alle  seine 
Eigenschaften  deutlich  als  solches  charakterisirte  Amnion  (f). 
Diese  Membran,  welche  der  Innenfläche  des  Chorion  fest  au- 
liegt  und  dieselbe  bis  auf  einen  kleinen,  sogleich  näher  zu 
besprechenden  Theil  allenthalben  austapeziert,  gehl  uuo  con- 
linuo  auf  einen  blindendigenden  Sack  (b)  über,  welcher  von 
der  Wölbung  der  Seitenwand  und  gegenüber  der  Ansatzstelle 
der  Decidua  vera  in  den  vorbeschriebenen  Eiraum  in  einer 
Ausdehnung  hineinhängt,  dass  er  etwa  reichlich  den  3.  Theü 
des  letzteren  einnimmt.  An  der  Spitze  dieses  l3/4"  langen 
und  lVV  breiten,  also  mehr  eiförmigen  Gebildes  und  zwar 
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auf  dessen  äusserer  der  Amnionhöhle  zugekehrten  Flüche  ist 
der  Embryo  (a)  mit  der  der  Nebelgegend  entsprechenden 
Stelle  seiner  Bauchwand  unmittelbar  dem  Amnion  aufgeheftet: 
er  ist  stark  gekrflmml  und  misst  in  dieser  Haltung  3"',  in 
der  vollkommen  extendirten  knapp  4"',  wobei  indess  in  Be- 
tracht zu  ziehen  ist,  dass  seine  Körperdimensionen  durch  ein 
1  V^äbriges  Aufbewahren  in  Spiritus  allseitig  eingeschrumpft 
und  etwas  kleiner  als  im  naturlichen  Zustande  erscheinen 
müssen.  Bei  näherer  Betrachtung  des  kleinen  Embryo  unter- 
scheidet man  an  seinem  Kopfende  deutlich  die  erste  Anlage 
der  Augen  als  schwarze  Punkte,  weniger  deutlich  die  un- 
förmliche Mundöflnung ,  mit  welcher  die  Nasengruben  noch 
im  Zusammenhange  stehen.  Der  Unterkiefer  ist  nur  in 
schwacher  Andeutung  vorhanden.  Dagegen  diflerenziren  sich 
knospenartig  hervorsprossend,  die  untern  und  obern  Extre- 
mitäten vom  Rumpfe  und  vom  schmalen  etwas  gekrümmten 
Steissende.  Diesem  noch  nahegelegen  findet  sich  der  schon 
ziemlich  enge  Nabelring,  doch  schliesst  derselbe  die  Rumpf- 
höhle noch  nicht  vollständig1). 

Untersucht  mau  mit  unbewaffnetem  Auge  die  unmittelbar 
an  der  Insertionsstelle  des  Embryo  liegenden  Theile  des  mehr 
besprochenen  Sackes,  so  ist  man  nicht  im  Stande,  Gefassc 
deutlich  nachzuweisen;  ebensowenig  lässt  sich  ein  zum  Nubel- 
bläschen  (m)  führender  Strang,  der  Rest  des  Ductus  vitello- 
intesünalis  entdecken,  obgleich  jenes  deutlich  vorhanden  1" 
weit  von  der  AnsatzslelJe  des  erwähnten  Sackes  an  die  Innen-, 
wand  der  Eihöhle  zwischen  (Ihorion  und  Amnion  als  gelb- 
licher, rundlicher,  platter  Körper  gefunden  wird. 

Das  Eigentümliche  der  sackartigen  Bildung  wird  noch 
dadurch  erhöhl,  dass  man  an  ihr  deutlich  eine  doppelle  Wand 
unterscheiden  kann.  Die  äussere  nach  der  Amnionhöhle  und 
dem  Embryo  hingewendete  (b  und  d)  haben  wir  schon  oben 
als  Fortsetzung  des  Amnion  bezeichnet;  aber  neben  ihr  be- 
stellt noch  eine  innere,  den  Hohlraum  des  Sackes  zunächst 

')  Eine  Untersuchung  der  inneren  Organe  des  Embryo  war 
leider  nicht  wohl  statthaft,  da  durch  genauer«  Präparution  des- 
selben das  ohnehin  sehr  zarte  Präparat  nicht  unbeträchtlich  ge- 
litten haben  würde. 
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umscbliessende  dicken;  und  festere  Membran  (e),  welche  dem 
Amnion  an  den  dem  Embryo  zunächst  gelegenen  Stellen  ziem- 
lich fest  anliegt  und  erst  weiter  unten  nach  der  Insertion  des 
Sackes  au  die  Eiwand  hin  (wo  der  Sack  durch  einen  Längs- 
schnitt künstlich  geöffnet  ist),  sich  vom  Amnion  allmählig 
etwas  entfernt,  sodass  zwischen  beiden  und  der  Seilenwand 
des  Eies  als  Basis  ein  dreieckiger  Hohlraum  bleibt,  welcher 
auf  das  deutlichste  ohne  alle  Präparalion  das  Auseinander- 
weichen der  inneren  Schicht  vom  Amnion  erkennen  lässt. 

Verfolgt  man  die  iunere  Schicht  bis  zur  Insertion  des 
Sackes  an  die  Seilen  wand,  so  findet  man,  dass  sie  sich  an 
dieser  Stelle  nach  Aussen  umbiegt,  so  aber,  dass  die  Ränder 
der  Umlegungsstelle  sieb  gegenseitig  nicht  berühren,  also 
auch  den  Sack  hier  nicht  verschliessen ,  sondern  ein  ovales, 
elwas  gezacktes  Loch  (c)  frei  lassen,  welches  eine  directe 
Coimnunicalion  zwischen  der  Höhle  des  Sackes  und  der 
Ausseiifläche  des  Eies  herstellt:  denn  auch  die  Decidua  vera 
ist  an  der  jenem  Loche  entsprechenden  Stelle  mit  perforirt, 
und  Spuren  der  dem  Durchbruche  zunächst  liegenden  Gewebs- 
theile  hängen  fetzenartig  in  das  Lumen  der  Perforalionsöff- 
nung  hinein. 

Schliesslich  geht  die  innere  Membran  des  beregle n  Sackes 
unter  Bildung  eines  mehr  oder  weniger  deutlich  häutigen 
Ringes  in  die  ßiudegewebsschicht  des  Chorion  selbst  über. 

Die  Innenwand  des  sackartigen  Gebildes  erscheint  übri- 
.gens  nicht  mit  Zollen  beselzt,  sondern  alleuthalben  ganz  glatt 
und  i*>l  ein  polygonales  Pflaslerepilhel  daran  deutlich  nach- 
weisbar. Untersucht  man  ihr  Gewebe  mikroskopisch,  so  sieht 
mau  eingebettet  in  vielfach  untereinander  communicirenden 
feinen  Bindegewebsfaserzügen ,  spärliche  schwach  -  coulurirle 
Gefässe  verlaufen,  in  denen  deutliche  Kerne  erkannt  werden. 
Diese  Gelasse  theilen  sich  vielfach  dicholomisch  und  lassen 
sich  bis  zur  Umlegungsstelle  der  Membran  in  die  Bindege- 
websschicht  des  Chorion  hinein  verfolgen,  wo  sie  untereinander 
netzartig  coiumuniciren.  Was  weiterhin  die  Grösse  dieses 
eigentümlichen  sackartigen  Gebildes  anlangt,  so  erreicht  es  das 
Maximum  des  Umfangs  von  2",  ca.  unterhalb  der  Inser- 
tionsstelle  des  Embryo,  während  der  Umfang  des  häutigen 
Ringes  am  Eingange  nur  34"  beträgt,   sodass  nlso  letzterer 
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verengt  erscheint,  wahrend  der  innere  Hohlraum  sich  beson- 
ders im  oberen  Drittel  beträchtlich  erweitert. 

Es  bleibt  nur  noch  übrig,  die  Innenflüche  dos  Amnion 
einer  kurzen  Betrachtung  zu  unterziehen.  Die  Amnionhöhle 
misst  in  der  Länge  23/4",  knapp  in  der  Breite  2",  und  zeigt 
an  ihrer  Epithelialseite,  nach  dem  Eiraum  vorgebuchtet,  zahl- 
reiche bis  haselnussgrosse  hin  und  wieder  dunkelbläulich  ge- 
färbte Einstülpungen  des  Amnion  (k).  Schneidet  man  eine 
solche  ein,  so  fliesst  dabei  ein  bräunlich  gefärbtes,  ziemlich 
dickes,  gelatinöses  Fluidum  aus,  welches  sich  unter  dem 
Mikroskop  als  Delritus  zerfallener  Zellen  und  beim  Kochen 
als  Eiweiss  ausweist.  Unter  der  flüssigen  Schicht  folgt  meist 
ein  kleines  bräunlich-gelbes  Faserstoffcoagulum ,  das  mit  der 
unter  ihm  befindlichen  Dezidua  vera  ziemlich  fest  verklebt 
erscheint.  Wird  auch  dies  entfernt,  um  einen  freieren  Ein- 
blick in  den  Verlauf  der  häutigen  Umhüllung  dieser  Einstül- 
pungen zu  bekommen ,  so  zeigt  sich  bei  allen ,  dass  sie  am 
offenen  Ende  ihrer  Basis  einen  grösseren  Umfang  (I)  haben, 
als  weiter  unten  nach  der  blindsackartigen  Endigung  hin. 

Was  endlich  den  Inhalt  sowohl  der  Amnionhöhle,  wie 
des  sackartigen  Gebildes  betrifft,  so  ist  derselbe  schon  vor 
der  Leber  Sendung  des  Präparates  au  hiesige  Austall  abge- 
flossen gewesen. 


Die  Frage,  wie  wir  die  mannichfachen  Abnormitäten  an 
dem  ebenbeschriebenen  Präparate  aufzufassen  haben,  ist  nach 
der  einen  Richtung  hin  bez.  der  Anomalie  der  Chorionzotten 
klar:  wir  haben  es  nach  der  Beschreibung  letzterer  mit  einer 
sogenannten  „Traubeninole",  Mola  hydatica,  zu  thun l).  Schwie- 
riger möchte  die  Natur  der  sackartigen  Bildung  unseres  Prä- 
parats zu  erklären  sein.  Um  diese  Aufgabe  zweckentsprechend 
zu  fördern,  müssen  wir  uns  zunächst  erst  darüber  klar  sein, 
welche  Organe  hierfür  nach  dem  Sitze  der  Anomalie  über- 


')  Ausführlichere  Notizen  über  die  Literatur,  Aetiologic  und 
Histologie  der  Traubenmolen  finden  flieh  in  meiner  Inaugural- 
dissertation: Ueber  ein  eystwnart.  Uebilde  im  Nabelstrange 
einer  Trirtibeomole".    Leipzig  1864. 


Digitized  by  Google 


:58 


II.    Hahn,  Ucbcr  ein  cy0tenartige*  Gebilde 


haupl  in  Betracht  kommen.  Einerseils  sind  dies  alle  normaler- 
weise im  Nabelslrange  gelegenen  Gebilde,  andererseits  Nach- 
barorgaue  desselben,  die  anomal  in  seine  Amnion  scheide  ge- 
drängt wurden. 

Ausser  der  Wharton'scheu  Sülze  (ein  weiches  gallert- 
artiges Bindegewebe)  (Inden  wir  aber  in  der  Amuionscbeide 
des  Nabelstraugs  normalerweise  nur  den  Urachus  oder  Stiel 
der  Allantois,  der  in  frühester  Zeit  mit  den  Gelassen  ver- 
sehen ist,  die  später  die  Vasa  umbilicalia  darstellen;  ferner 
die  Vasa  umbilicalia  selbst  und  endlich  den  Ductus  vitello- 
iutestinalis  mit  den  an  ihm  nur  in  der  frühesten  Zeit  noch 
vorhandenen  Dottersackgelassen. 

Nun  kann  aber  weder  eine  Anomalie  der  Vasa  umbilicalia 
noch  des  Ductus  vitello-  intestinalis  mit  seinen  Gelassen  die 
vorgefundene  blasige  Bildung  irgend  wie  erklären.  Denn  wollte 
man  auch  annehmen,  dass  die  Cyste  von  einer  Ausdehnung 
iles  Ductus  vitello  intestinalis  herrühre,  so  würde  doch  die 
colossale  Ausdehnung  des  Sackes,  die  ohne  Beihülfe  des 
ausserhalb  des  Nabelstrangs  zwischen  Amnion  und  Chorion 
gefundenen  Nabelbläschens  zu  Stande  gekommen  sein  uiüssle, 
sowie  der  Umstand  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich  er- 
scheinen, dass  sich  im  Innern  des  cyslenarligen  Raumes,  nach 
der  bedeutenden  Ausdehnung  desselben  zu  schliessen,  jeden- 
falls eine  verhältnissmässig  sehr  beträchtliche  Menge  Flüssig- 
keit befunden  hat,  deren  Bildung  im  Bohre  des  Nabelgangcs 
nicht  zu  erklären  wäre. 

Ebensowenig  können  wir  annehmen,  dass  durch  ein- 
faches Auseinanderdrängen  des  Schleimgewcbes  im  Nabcl- 
slrangc  ein  solcher  Hohlraum  gebildet  worden  sei.  Denn  wie 
käme  —  abgesehen  davon,  dass  einer  solchen  Auffassung  alle 
Analogie  fehlt  —  das  Epithel  und  die  gefundenen  in  der  an- 
gegebenen Weise  verlaufenden  Gelasse  in  die  Innenwand  der 
Cyste  und  wie  wäre  überhaupt  das  Entstehen  eines  solchen 
Hohlraums  zu  erklären,  der  nach  seinem  Umfange,  wie  wir 
vorhin  sahen,  eine  beträchtliche  Menge  Flüssigkeil  beherbergt 
haben  muss. 

Es  kann  sonach  von  der  cyslenarligen  Ausdehnung  eines 
normalerweise  im  Nabelslrange  gelegenen  Organs,  ausser  der 
Allantois,  wovon  später  gesprochen  werden  soll,  nicht  die 
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Rede  sein,  und  es  wurde  sich  nur  Tragen,  oh  dabei  nicht 
an  ein  normal  in  den  Nabels Irang  gedrängtes  Organ  gedacht 
werden  könnte.  Das  Nächste,  was  hierbei  in  Betracht  zu 
ziehen  wäre,  dürfte  eine  Einstülpung  des  Chorion  en  masse 
in  die  Amnionscheide  des  Nabelstrangs  hinein  und  bis  zum 
Embryo  hin  sein.  Ich  inuss  offen  gestehen,  dass  diese  An- 
sicht auf  den  ersten  Blick  hin  etwas  Verführerisches  hat, 
zumal  ihr  zahlreiche  Analogien  in  den  umliegenden  apoplecli- 
schen  Ergössen  zwischen  Choriou  und  Decidua  zur  Seite  stehen, 
und  das  am  Grunde  des  Sackes  befindliche,  eine  Communi- 
cation  zwischen  Cystenhöhle  und  Aussenfläche  des  Eies  ver- 
mittelnde Loch  auf  diese  Weise  am  natürlichsten  erklär; 
würde,  ohne  dass  es  der  hesondem  Annahme  einer  hier 
stattgefundenen  Perforation  bedürfte. 

Indessen  sind  die  gegenteiligen  Gründe  doch  zu  gewich- 
tig, um  bei  dieser  Annahme  stehen  bleiben  zu  können.  Zu- 
nächst wäre  es  zum  Mindesten  auffallend,  dass,  falls  die 
Membran  wirklich  das  Chorion  wäre,  an  der  Innenfläche  des 
Sackes  auch  nicht  eine  Spur  einer  Chorionzotte  sich  nachweisen 
liesse.  Denn  wollte  mau  auch  annehmen,  dass  durch  den 
Druck  der  im  Sacke  früher  befindlich  gewesenen  Flüssigkeil 
ein  allmälicher  Schwund  der  Zotten  an  jener  Stelle  herbei- 
geführt worden  sei,  so  dürfte  die  Innenwand  des  cystenartigen 
Gebildes  nicht  so  glatt  und  glänzend,  wie  mit  einer  Epithcl- 
scbichl  überzogen  erscheinen,  wie  es  doch  in  Wirklichkeit  der 
Fall  ist,  sondern  seine  Innenfläche  würde  sich  mehr  oder 
weniger  rauh  darstellen  und  wenigstens  Rudera  oder  doch 
mikroskopische  Zotten  nachweisen  lassen.  Statt  dessen  findet 
sich  aber  gleichmässig  über  die  Innenfläche  verbreitet,  eine 
feine  Epithelialschichl  vor,  wie  sie  die  Allantois  z.  B.  au 
ihrer  innern  Seite  nach  den  Untersuchungen  aller  Forscher 
bemerken  lässt. 

Eine  weitere  von  Seiten  des  Embryo  in  die  Amnion- 
scheide des  Nabelstrangs  vorgeschobene  und  dort  eystenartig 
ausgedehnte  Bildung  dürfte  aber  schon  deshalb  nicht  anzu- 
nehmen sein,  weil  gerade  am  Nabelring  von  einer  Communi- 
cationsöflhuug  zwischen  Bauchhöhle  und  Cyste  fast  nichts 
nachweisbar  ist,  wie  es  doch  mehr  oder  weniger  der  Fall 
sein  müsste,  wenn  es  sich  um  einen  Nabelbruch  handelte. 
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Der  Wog  des  Auscldusses,  auf  dem  wir  bisher  nur  nega- 
tive Resultate  gefunden,  lässt  nur  eine  Auffassung  offen,  welche 
wir  bisjetzl  zu  besprechen  unterliessen,  obgleich  wir  ihr  still- 
schweigend huldigten.  Wir  glauben  nämlich,  dass  die  son- 
derbare Anomalie  nichts  Anderes  sei,  als  ein  Ueberrest  des 
ehemaligen  Allanloissackes,  dessen  Wandungen  hier  aber  nicht 
miteinander  stielartig  verschmolzen  und  atrophirt  sind,  wie 
wir  das  normalerweise  beim  Urachus  finden,  sondern  dessen 
Epithelialblätter  durch  reichlicher  zwischen  ihnen  angesam- 
melte Flüssigkeit  von  einander  getrennt  gehalten,  wurden,. so 
dass  der  starkausgedehnte  Rest  der  Allantois  jetzt  eine  Cyste 
vorstellt,  welche  in  der  Amnionscheide  des  Nabelstranges  ein- 
geschlossen liegt.  Die  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  Cyste 
auf  dem  angegebenen  Wege  gründet  sich  auf  so  viele  Ana- 
logien in  der  pathol.  Anatomie,  dass  dem  Gesagten  etwas 
Weiteres  beizufügen  überflüssig  sein  dürfte.  Nur  das  wollen 
wir  hier  noch  hervorheben,  dass  wir  die  Bildung  als  eine 
Cyste  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  betrachten,  d.  h.  als 
eine  Grschwulst,  bestehend  aus  einem  mit  Epithel  ausgeklei- 
deten Balge  oder  Sacke  und  einem  Inhalte,  welcher  Product 
des  ersteren  ist;  und  zwar  stellen  wir  dieselbe,  was  ihre  Bil- 
dungsweise betrifft,  nach  dem  Vorausgehenden  unter  die  Ru- 
brik derjenigen  Cysten,  welche  durch  Ausdehnung  geschlosse- 
ner physiologischer  Hohlräume  —  hier  der  Allantois.  —  ent- 
stehen. 

Ein  wesentlicheres  Bedenken  gegen  diese  unsere  An- 
schauung, glauben  wir  nur  in  dem  Vorhandensein  des  Loches 
an  der  Basis  des  Sackes  gefunden  zu  haben,  zumal  dasselbe, 
wie  wir  Eingangs  dieser  Arbeit  beschrieben,  glatte  Flachen 
zeigt,  und  an  dieser  Stelle  der  bindegewebige  Theil  des  Sackes 
in  den  des  Chorion  uno  continuo  übergeht.  Zur  Verteidi- 
gung unserer  Ansicht  können- wir  aber  anführen,  dass  durch 
unsere  Auffassung  das  Vorhandensein  und  die  Beschaffenheit 
des  Loches  nicht  unerklärt  bleibt. 

Wenn  wir  nämlich  annehmen,  dass  nach  beträchtlicher 
Füllung  und  Ausdehnung  des  cystenartigen  Restes  der  Allan- 
tois schliesslich  in  Folge  des  zu  stark  gewordenen  Druckes 
des  Inhalts  eine  Perforation  nach  aussen  eingetreten  sei,  so 
spricht  wesentlich  für  diese  Auffassung  der  Befund,  nach 


Digitized  by  Google 


im  Nabetatrange  einer  Tranbenmole. 


welchem  die  Rämler  des  Loches,  welche  durch  die  Decidua 
vera  an  der  Aussenseile  des  Eies  gebildet  werden,  in  einer 
Weise  zcrfczt  sind,  wies  dies  nur  nach  einer  Perforation  der 
Fall  zu  sein  pflegt.  Dass  aber  dieselbe  gerade  an  der  be- 
zeichneten Stelle  erfolgte,  mag  wohl  durch  die  dort  vorgefun- 
dene Dünnwandigkeit  des  Eies  am  besten  zu  erklären  sefh. 
Dabei  nöthigt  allerdings  der  Umstand,  dass  die  Innenmembran 
der  Cyste  an  der  Umlegungsstelle  so  glatt  erscheint,  zur 
weiteren  Annahme,  dass,  schon  einige  Zeit  vor  der  Ausstossuug 
des  Eies  infolge  des  stelig  zunehmenden  Druckes  besonders 
au  dieser  Stelle  ein  allmälicher  Schwund  der  zwischen  Cho- 
rion und  Cystenraurn  ausgespannten  dünnen  Allantoisplatte  zu 
Stande  kam,  während  die  Perforation  der  ganzen  übrigen 
Giwand  vielleicht  erst  während  des  Geburtsactes  erfolgte. 

So  ungewöhnlich  übrigens  der  besprochene  Fall  ist,  so 
steht  er  doch  nicht  allein  da.  Infolge  einer  Notiz  Köttiker's 
(Entwickelungsgesch.  des  Menschen,  Leipzig  1861,  p.  174). 
worin  derselbe  von  blasigen  Gebilden  im  Nabelstrange,  oder 
dicht  daneben  spricht,  welche  man  als  Reste  der  Epithelial- 
blase  der  Allantois  angesehen  habe,  fand  ich  nach  vielfachem 
Suchen  in  älterer  und  neuerer  Literatur  im  Ganzen  11  solcher 
Fälle  Zwar  war  in  keinem  derselben  eine  so  ausserordent- 
liche Ausdehnung  des  beregten  Organs  vorhanden,  wie  an 
unserem  Präparate,  immerhin  wird  aber  das  Vorhandensein 
von  Analogiert  unsere  Auffassung  wahrscheinlicher  machen, 
wie  denn  auch  der  Ausgang  des  Gebildes  vom  Nabel  aus  und 
seine  Lage  in  der  Scheide  des  Amnion,  die  mit  der  des 
Nabelstranges  entschieden  identisch  ist,  mit  unserer  Annahme 
zusammenstimmt. 


')  v.  Baer,  Kntvviekelungegeacb.  d.  Thiere,  1837.  ßd.  II.  8. 
U76  u.  ff.;  S.  278.  Taf.  VI.  Fig.  9  etc.;  Taf.  VII.  Fig.  14;  Taf.  IV. 
Fig.  20.  —  R.  Wagner,  Icon.  phyaiol.  1839.  Tab.  VIII.  Fig.  3; 
ümriHsfig,  Tab.  VII.  11;  Erklärung  S.  24.  —  PockeU ,  Isis  18£6 
Hft.  12.  Taf.  12.  Fig.  r>.  n.  7.  a.  a.  a.  —  Alf.  A.  L.  M  Velpean, 
Kmbryologie  ou  ovologie  huraaine.  PI.  1.  Fig.  4;  PI.  II.  Fig.  '2. 
c.  d.  e.  f.;  Fig.  7.  —  B.  W.Seiler,  Uebcr  d.  Gebärmutter  u.  das 
Ki  den  Menseben,  S.  24.  Tab.  X.  —  C.  Hennig,  Ueber  Nebonban- 
der  und  ><ihaf hautatränge  in  der  KihÖhle  de«  Menschen.  Virchow, 
Arch.  für  path.  Anat.,  Bd.  XIX.  Hft.  1.  u.  2.  Tab.  IV.  2. 
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Was  endlich  die  Ursache  der  cystenartigen  Ausdehnung 
des  Allantois  anlangt,  so  dürfle  diese  Frage  nicht  geringere 
Schwierigkeiten  bieten ,  als  die  eben  verhandelte.  Doch  ist 
nach  unserer  Meinung  in  dem  primären  Vorhandensein  der 
schleimigen  Degeneration  des  Inhalts  der  Chorionzotten1), 
welche  weiterhin  zur  Bildung  einer  sogenannten  Traubenmole 
führte,  immer  noch  das  wahrscheinlichste  Moment  für  eine 
Erklärung  der  bestehenden  Anomalie  zu  suchen. 

Thatsache  ist  nämlich,  dass  bei  Bildung  von  Trauben- 
molen überhaupt,  deren  Ursprung  von  Virchow  auf  einen 
entzündlichen  Zustand  der  Uterinwandungeu  zurückgeführt 
wird,  durch  letzleren  Umstand  eine  Beizung  und  so  eine  ge- 
steigerte Säftezufuhr  bewirkt  wird,  sodass  sehr  häutig  eine 
ödeniatöse  Infiltration  der  Nachbarlheile  entsteht.  Ist  nun 
aber  die  Einführung  von  Ernährungsflüssigkeit  in  alle  Theiie 
des  Eies,  also  auch  nach  dem  Embryo  hin,  wenigstens  in  der 
ersten  Zeil  eine  gesteigerte,  so  wird  es  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  auch  das  Ausfuhrsqiiantuin  jener  entsprechend  sich  ge- 
staltet; sodass  also  in  unserem  Falle  die  Allantois  schon  in 
frühester  Zeit  in  den  anomal  gesteigerten  Säfteverkehr  hinein- 
gezogen, ein  diesem  entsprechendes  Quantum  von  Abson- 
derungen von  Seiten  des  Embryo  aufzunehmen  hatte. 

War  aber  einmal  der  Grund  zu  einer  derartigen  Anomalie 
gelegt,  so  bedurfte  es  nur  einer  fortgesetzt  gesteigerten  In- 
halation und  Exhalation,  um  die  vor  uns  liegende  cystenartige 
Ausdehnung  der  Allantois  und  nebenbei  einen  Hydrops  amnii 
—  wie  wenigstens  nach  der  verhällnissmässig  beträchtlichen 
Ausdehnung  auch  dieser  Höhle  zu  schliessen  ist  —  entstehen 
zu  lassen. 

Würde  aber  nun  einerseits  durch  die  allmäliehe  vor  sich 
gehende  unregelmässige  Bildung  der  Allantois  eine  Compres- 
sion  der  an  der  Wandung  verlaufenden  Gefässe  und  so  eine 
theilweise  Atrophie  derselben  bewirkt,  so  dass  sie  nicht  recht 
deutlich,  wie  sie  <-s  für  diese  Zeit  eigentlich  schon  sollten, 
hervortreten,  so  konnte  andererseits  durch  die  allzustarke 
Ausdehnung  der  Cyslenwandung  zunächst  die  Allantoisschichl 

')  Virciiow   Die  krankhaften  (JuAchwülflte,  Bd.  I.  8.  410. 
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und  weiterhin,  vielleicht  erst  während  des  Abortus  eine  Per- 
foration nach  Aussen  zu  Stande  kommen. 

Schliesslich  ist  es  denn  recht  wohl  erklärlich,  dass  der 
durch  die  Entartung  der  Chorionzotlen  in  seiner  Ernährung 
beeinträchtigte  und  durch  den  Druck  des  stetig  wachsenden 
Hydrops  ainnii  alhuälig  atrophisch  gewordene  Embryo  abstarb 
und  das  Ei  vorzeitig  ausgeslossen  wurdu. 


in. 

Beiderseitiges  Cephalhaematom. 

Von 

Dr.  Ahegg, 

Hebammenlchror  zu  Datir.iff. 

Am  17.  Juui  1864  wurde  im  königl.  Hebammen- Institute 
hier  eine  Mehrgebärende  nach  zwölfstündiger  Dauer  und  ganz 
regelmässigem  Verlaufe  der  Geburt,  von  einem  ziemlich  kräftigen 
Knaben  entbunden.  Die  Kiudesbewegungen  waren  in  der 
rechten,  die  Herztöne  und  der  Rücken  des  Kindes  in  der 
linken  Multerseite  wahrgenommen  worden,  und  dasselbe  hatte 
sich,  diesen  Wahrnehmungen  entsprechend,  in  erster  Scheitel- 
lage zur  Geburt  gestellt.  Der  Kopf  zeigte  sofort  nach  der 
Geburt  auf  jedem  Scheitelbeine  eine  deutliche  Anschwellung, 
die  grössere  auf  dem  rechten,  die  kleinere  auf  dem  linken. 
,  Beide  Geschwülste  lluctuirten  entschieden  iu  ihrem  ganzen 
Umfange ,  der  bis  zum  fünften  Tage  noch  etwas  zunahm. 
Die  Hautdecke  war  unverändert,  auch  gar  keine  gewöhnliche 
Kopfgeschwulst  vorhanden.  Ohne  sichtlichen  Erfolg  wurden 
kalte  Umschläge  gemacht;  indessen  blieb  der  Knabe  anschei- 
nend gesund  bis  28.  Juni  Abends,  wo  Erbrechen  und  allge- 
meine Convulsionen  eintraten,  und  bis  zum  .*>0.  Morgens,  an 
welchem  der  Tod  eintrat,  öfters  wiederholten.  Noch  an  dem- 
selben Tage  untersuchte  ich  die  Geschwülste  näher. 

Von  beiden  Scheitelbeinen  war  das  Pericranium  in  grös- 
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sorcm  Umfange  abgelöst,  und  der  Zwischenraum  theils  durch 
noch  dünnflüssiges  Blut,  theils,  namentlich  in  der  Nähe  der 
Scheitelbeinshöcker,  durch  dunkelschwarzes,  theerartig  aus- 
sehendes Blutgerinnsel  ausgefüllt.  Es  lag  also  ein  doppeltes 
Hämatom  auf  dem  Cranium,  Cephalhaeinatome  epicraniale*  vor. 

Das  rechtsseitige  bedeckt  fast  das  ganze  Scheitel- 
bein, hat  die  Gestalt,  einer  Niere,  deren  Hilus  der  Milte  der 
Sutura  coronalis  zugewendet,  das  Tuber  parietale  umfasst,  wäh- 
rend der  convexe  Rand  dicht  an  der  Sutura  sagittalis  und 
occipitalis  verläuft.  Der  grosseste  Durchmesser,  von  rechts 
und  hinten  nach  links  und  vorn,  beträgt  acht  Centimeter,  der 
kleinste  vom  Vereinigungspuukle  der  Pfeil-  und  Hinlerhaupts- 
Naht,  links  vom  Tuber  parietale  vorbei,  nach  rechts  und  vorn 
sieben  Centimeter.  An  der  unteren  concaven  Fläche  dieses 
Scheitelbeines  ist  die  Dura  niater,  fast  drei  Centimeter  weit, 
durch  einen  ähnlichen  Blulerguss  vom  Knochen  abgelöst. 

Das  kleinere  Hämatom  auf  der  oberen  Hälfte  des 
linken  Scheitelbeins  ist  von  der  Lambda  -  Naht  bis  zur 
Kranznaht  gleichfalls  acht  Centimeter  lang,  dagegen  nur  vier 
Centimeter  breit,  von  der  Milte  der  Pfeilnaht  bis  fast  an  den 
Scheitelbeinshöcker.  Unter  diesem  Scheitelbeine  befindet  sich 
kein  Extravasat. 

Die  Sinus  des  Gehirns  und  dieses  selbst  waren  blutreich, 
nicht  bloss  durch  Leichen- Hyposlase  in  den  am  tiefsten  liegen- 
den  Partieen.  — 

Beide  getrocknete  Scheitelbeine  zeigen  den, 
einige  Zeit  bestandenen  Cephalhämatomen  eigentümlichen, 
knöchernen  Wall,  welcher  die  Peripherie  der  Geschwulst,  die 
Grenze  des  abgelösten  Pericranii  bezeichnet.  Derselbe  ist  am 
stärksten,  etwa  2"'  breit  und  1 1 V"  hoch,  längs  der  Pfeilnaht 
entwickelt.  Die  strahlenförmig  um  die  Tubera  parietalia  an- 
geordneten Gefasscanälchcn  sind,  namentlich  im  rechten  Schei- 
telbeine, zahlreicher  als  gewöhnlich,  wodurch  die  Knocheu 
siebartig  durchlöchert  erscheinen. 

Als  Todesursache  ist  der  subcraniale  Blulerguss  zu  be- 
trachten. 

Was  die  Entstehung  der  Kopfblu  tgesc  hwuUl 
betrifft,  so  ist  dieselbe  jedenfalls  hier,  wie  in  den  nieisleii 
Fällen,  nicht  dem  Druck  allein  zuzuschreiben,  welchen  die 
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Peripherie  des  vorliegenden  Scheitelbeins  heim  Eintritt  in  das 
kleine  Becken  und  heim  Durchgang  durch  dasselbe  während 
der  Gehurl  erlitt. 

Denn  hei  zwölfstündiger  Geburtsdauer  und  günstigen 
Grössenverhältnissen  der  Frucht  und  des  Deckenraumes  ist 
schon  an  und  für  sich  ein  ungewöhnlich  starker  Druck  nicht 
anzunehmen,  wofür  auch  der  Mangel  des  Caput  succedaueum 
spricht.  Aber  auch  bei  sehr  langsamem  Geburlsverlaufe  und 
nachweisbarem  Missverhailuisse  des  Kindes  zum  Becken  ent- 
wickeil sich  zwar  oft  genug  eine  bedeutende ,  gewöhnliche 
Kopfgeschwulst,  doch  selten  eiu  wirkliches  Hämatom,  trotz 
des  langdauerndeu  und  intensiven  Druckes,  welchem  der  Kopf 
ausgesetzt  war. 

Es  muss  also  noch  eine  andere,  wesentliche  Ur- 
sache geben,  bei  deren  Existenz  schon  ein  geringer 
Druck  genügt,  um  das  Pericranium  von  den  Schädelknochen 
abzulösen  und  die  von  jenem  in  diese  übertretenden  Gefässe 
zu  zerreisseu,  somit  ein  Hämatom  hervorzubringen. 

Wenig  Extravasat  in  dünner  Schiebte  kommt  nach 
Rokitansky l)  wohl  bei  allen  Neugeborenen  vor,  und  muss 
als  geringerer  Grad  derselben  Blutung  gelten,  deren  höherer 
das  Hämatom  bildet.  Je  mehr  Gefässe  vorhanden  sind,  desto 
grösser  wird  auch  die  Möglichkeit  der  Gefäss-Rhexis  und  einer 
bedeutenderen  Blulergiessung  sein. 

[in  vorliegenden  Falle  waren  nun  in  der  Thal  die  Schei- 
telbeine von  einer  auffallenden  Menge  von  Ge  fassen 
durchsetzt ,  und  dieser  Umstand  scheint  mir  hier  ätiologisch 
am  wichtigsten  zu  sein,  zumal  das  linke  Scheitelbein  bei 
erster  Scheitelstellimg  der  Frucht  unmöglich  einem  starken 
Drucke  exponirt  war,  und  dennoch  auch  auf  ihm  sich  eine 
solche  BlutgescIiNvulst  gebildet  halte. 

Hierzu  tritt  noch  ein  anderes  Verhältnis*.  Schon  Mildner'1) 
sieht  nicht  immer  das  örtlich  einwirkende,  mechanische  Mo- 
ment als  nächste  Endursache  an,  sondern  eine  allgemeine  Cir- 
culationshemmung ,  und  weist  auf  die,  namentlich  durch  Engel 
hervorgehobene  Zartbeil  der  Capillargelasse  bei  Neugeborenen 

1)  RokUamky,  Path.  Anat.  3.  Auö.  Wien,  1866.  Bd.  2.  ö.  Iii.*. 

2)  Mildner,  Prager  V4J.-8.  184«.  Bd.  18   S.  m. 
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hin,  welche  eine  weil  grossere  nls  hei  Erwachsenen  ist.  Nächst 
der  Menge  von  Blutgefässen  wird  eine  besondere  Düunwau- 
digkeit  derselhen  die  Disposition  zur  Zerreissung  hedeutend 
steigern  müssen. 

Demgemäss  schliesst  auch  Hecker  l)  schon  aus  der  gros- 
sen Seltenheit  der  Cephalhämatome ,  wenn  auch  deren  Ent- 
stehung gewissennaassen  mit  der  Gehurt  zusammenhänge,  auf 
eine  hesondere  Disposition  zur  Gefasszerreissung  an  den  be- 
troffenen Schädeln.  Burchard2)  hatte  unter  1402  Gehurteu 
-  13  Fälle,  demnach  ein  Verhältnis»  von  etwa  1  zu  108. 

Hecker  sah  15  Fälle  unter  3519  Geburten,  also  erst 
einen  auf  250  Kinder,  Böhm  96  unter  21,045  Kinder, 
also  1  :  219,  darunter  nur  vier  doppelte,  auf  beiden  Schei- 
telbeinen. Mir  kamen  unter  809  Geburten,  wovon  406  im 
königl.  Hebammen -Institute,  403  in  meiner  Praxis,  ausser 
obigen  nur  noch  3,  und  zwar  einseilige  Hämatome,  also 
1  : 202,  vor. 

Hinsichtlich  des  Zeitpunktes  der  En  t  Stellung  sagt 
Virchow :  „Die  Ablösung  des  Pericranii  geschieht  während 
der  Geburt  selbst  durch  den  Druck  der  mütterlichen  Theile 
auf  den  Kindeskopf,  die  Blutung  folgt  gewiss  immer  sofort" 
ii.  s.  w.  Den  Umstand,  dass  die  Geschwulst  keineswegs  immer 
sogleich,  sondern  öfters  erst  einige  Stunden  oder  Tage  nach 
der  Gehurt  wahlgenommen  wird,  erklärt  Virchow  nur  durch 
die  Fortdauer  der  Blutung.  Die  Blutung  dauert  aber  wohl 
immer  noch  nach  der  Geburt  fort,  was  das  Wachsen  des  Häma- 
toms in  den  nächsten  Tagen  erweist,  und  doch  sind  in  vie- 
len, wie  in  meinen  vier  Fällen,  die  Geschwülste  sofort  nach 
der  Geburt  zu  bemerken  gewesen.  Für  jene  Hämatome  nun, 
die  erst  später  wahrnehmbar  sind,  scheint  mir  Bednar**  An- 
sicht viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich  zu  haben,  dass  die  Zer- 
reissung der  zarten  Blutgefässe  nicht  sowohl  schon  wäh- 
rend der  Gehurl,  durch  den,  oft  gar  nicht  sehr  erheb- 
lichen Druck  selbst,  sondern  erst  durch  die  Blutüherfülluug 
gleich  nach  derselben  bei  Nacblass  des  Druckes  Statt  finde**. 

1)  Hecker,  Klinik  der  üeburtskundc.  2.  Bd.  Leipzig*  1864. 

8.  235. 

2)  Burehard,  De  Tumore  cranii  rocens  natornin  sanguineo 
Symbolae.   Vratialav.  1837.  S.  4.  S.  22. 
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Durch  das  aus  den  zerrissenen  Gelassen  austretende  Blut 
wird  dann  alimälig  erst  das  Perieranium  vom  Knochen  ab- 
gehohen. 

Die  Behandlung  der  K op f hiu tgesch wulst  ist 
noch  heute  eine  sehr  verschiedene.  Gewichtige  Stimmen  sind 
für  die  unbedingte  Eröffnung,  so  Scanzoni1),  (lecker*), 
Crede3),  Bardeleben4),  während  Andere,  wie  BetscJUer  *), 
Virchow«),  Vogel*),  Bednar»),  West»),  dieselbe  uiiHt- 
lassen  und  sich  für  ein  rein  exspectatives  Verhalten  aus- 
sprechen. 

Scanzoni  rath,  wenn  das  Stillstehen  der  Voluinenszuiiahme 
davon  überzeugt,   dass  kein  weiterer  ßluterguss  zu 
furchten  ist,  zur  künstlichen  Entleerung  durch  einen  4  bis 
6"'  langen  Lanzettslich.  — -  Nun  findet  aber  nach  jeder  Er- 
öffnung eine  theiiweise  Erneuerung  der  Blutung  Statt,  wovon 
ich  mich  ein  Mal  selbst  überzeugte.   Hecker  sagt:  „Eröffnet 
man  die.  Wunde  zu  bald  hinterher  wieder  und  lässt  das  Blut 
heraus,  so  kann  man  das  Kind,  weil  immer  wieder  eine 
Ansammlung  stattfindet,  allerdings  iii  einiger  Zeit  blut- 
leer machen;  wartet  man  aber  einige  Tage  und  entleert  dann 
wieder,  so  ist  oft  eine  völlige  Kesorptiun  und  Ahlöthuug  des 
Pericranium  die  schnelle  Folge.    Aehnlich  sagt  Burchard, 
S.  22 :  „Aliquoties  nonnuJlis  diebus  posl  (incisionem)  denuo 
auetus  et  sanguine  implelus  est  lumor,  quum  incisio  nimis 
mature  peracla  erat."  Uebrigens  erklärt  sich  auch  Burchard 
für  die  Eröffnung  mit  den  Worten:  „<juam  maxime  exoptatus 

1)  Scannoni,  Geburtshilfe.  3.  Aufl.  Wien,  1865.  8.  1058. 

2)  Hecker,  a.  a.  O.  S.  -J40. 

3)  Crede',  Klin.  Vorträge,  S.  326.  Berlin,  1853. 

4)  Wardeleben,  VidaVs  Lehrbuch  der  Chirurgie.  3.  Bd.  8.  104. 
Berlin,  1856. 

ö)  Betschier,   Beiträge  zur  Gynäkologie.  I.  S.  120.  Brealaa, 

1862. 

6)  Virchow,  Krankhafte  Geflehwülste.  I.  8.  135,  Berlin,  1863. 

7)  Vogel,  Kinderkrankheiten.  2.  Aufl.  Erlangen,  1863.  S.  47. 

8)  Bednar,  Krankheiten  der  Neugeborenen.  II.  8.  177.  Wien,  , 

1851. 

9)  West,  Kinderkrankheiten,  übers,  v.  Wegner.  2.  Aufl.  Berlin, 
18ft7.  8.  34. 
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faiistusque  fuit  morbi  decursus,  ubi  tumor  ope  incisionis 
curabatur." 

Crede  öffnete  die  Geschwulst  stets  mit  günstigem  Er- 
folge, nach  Bardeleben  hat  die  Eröffnung  keinerlei  üble 
Folgen,  kürzt  die  Krankheit  wesentlich  ab,  und  ist  immer 
namentlich,  wenn  die  Geschwulst  nicht  sehr  klein  ist,  in  An- 
wendung zu  ziehen. 

BeUchler  hat  durch  vergleichende  Beobachtung  von 
doppelseitigem,  aber  verschieden  behandeltem  Cephalämatom 
sicher  nachgewiesen,  dass  der  Auschluss  der  pcriostealen 
Kuochenscbichten  in  gleichen  Zeiträumen  vollständiger  erfolge 
ohne  die  Eröffnung,  als  nach  derselben,  und  erklärt  sich  dem- 
zufolge gegen  die  letztere.  Ebenso  hält  Virchow,  der  diese 
Ansicht  bestätigt,  die  Entleerung  des  Blutes  in  der  Regel  nicht 
für  nötbig,  vielmehr  oft  für  schädlich,  da  die  Blutung  sich 
leicht  erneuert,  und  stellt  als  Regel  auf,  dass  der  natür- 
liche Verlauf  dieser  Tumoren  ein  günstiger  sei. 

Vogel  ist  gegen  (loinprcssion,  Aetzeu,  Schneiden,  Stech?« 
wegen  möglicher  Reizung  der  Kopfschwarlc  und  Berührung 
des  vom  Periost  entblösslen  Knochens  mit  der  atmosphäri- 
schen Luft.  ~  Beides  lässt  sich  nun  wohl  durch  einen  klei- 
nen Einstich  vermeiden,  nicht  aber  die  wiederholte,  von 
Vogel  nicht  erwähnte  Blutung,  deren  Grund  in  der  schweren 
Gerinnbarkeit  und  Dünntlüssigkeit  des  Blutes  liegt.  Wie 
Virchow  (S.  134)  angiebt,  ist  dasselbe  beim  Fötus  arm  an 
Faserstoff  und  bei  Cephalämatomen,  die  4  bis  fi  Wochen 
bestanden,  stets  noch  flüssig. 

Von  Bednar'*  70  der  Natur  überlassenen  FjUlen  heilten 
67  theils  durch  Resorption,  theils  durch  Verknöcherung  voll- 
kommen, ein  Mal  bildete  und  öffnete  sich  ein  Abscess,  der 
die  weiten;  Naturheiluug  nicht  störte,  ein  Mal  entstand  durch 
Erysipel  der  Kopfhaut  Vereiterung  des  Unterbau tzcllgcwebes, 
und  Caries,  ein  Mal  wurde  eine  bis  zur  rechten  Ohrgegend 
ausgedehnte  Eiterung  durch  Entleerung  vielen  Eiters  mittels 
eines  Einschnittes  bald  beendet,  und  das  Hämatom  heilte  mit 
Verknöcherung.  In  4  anderen,  bald  eröffneten  Fällen  geschah 
die  Heilung  binnen  einigen  Tagen  ein  Mal,  erst  nach  elf- 
wöchentlicher  Eiterung  ebenfalls  ein  Mal:  die  beiden  anderen 
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Fälle  verliefen  tödtlich  durch  Vereiterung  der  Weichlheile  und 
Caries  des  Knochens. 

Bednar  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1)  Das  Hämatom  heilt  bei  unverletztem  Pericranio  und 
Fernbleiben  äusserer  Schädlichkeiten  durch  Resorp- 
tion und  Verknöcherung; 

2)  die  Eröffnung  wird  nur  durch  Abscessbildung  an- 
gezeigt ; 

3)  die  Eröffuuug  des  frischen  Hämatoms  kann  tödtliche 
Blutung  oder  Eiterung  bewirken. 

West  sieht  ebenfalls  keinen  Grund  zu  Eingriffen,  da  das 
Blut  in  einigen  Wochen  resorbirt  wird  und  der  Tumor  schwin- 
det. Auch  er  will  die  Eröffnung  nur  bei  Röthungt  Verdün- 
nung und  stärkerer  Schwellung  der  Hautdecken,  also  bei  den 
Zeichen  entstandener  Eiterung,  gestatten. 

In  den  3  mir  ferner  vorgekommenen  Fällen,  in  denen 
das  Hämatom  2  Mal  auf  dem  linken,  1  Mal  auf  dem  rechten 
Scheitelbeine  sass,  machte  ich  ein  Mal  6  Tage  nach  der  Ge- 
burt einen  Einstich.  Die  Geschwulst  heilte,  nach  nochmaliger 
Ansammlung  und  Eröffnung,  hinnen  3  Wochen,  also  nur  etwa 
4  Wochen  früher,  als  die  beiden  anderen,  der  Nalurheiluug 
überlassenen  Tumoren. 

Eine  solche  Abkürzung  des  Verlaufes  ist  aber  um-  so 
unwesentlicher,  als  auch  die  langsamere  Naturheiiung  weder 
das  Gedeihen  des  Kindes  stört,  noch  etwa  eine  weniger  voll- 
ständige ist,  sondern  nach  Betschier  und  Virchow  entschie- 
den vollkommener  stattfindet.  Auch  Burchard  sah  die  natür- 
liche Heilung  in  7  bis  9  Wochen  zu  Stande  kommen. 

Die  Gründe  für  die  naturliche  Heiluug  dieser 
Hämatome,  wie  sie  früher  namentlich  Bednar  bestimmt 
aussprach,  und  nunmehr  besonders  Virchow  und  Betschier 
hervorheben,  scheinen  mir  so  schlagend,  dass  ich  die  Incision 
nur  hei  eingetretener  Eiterung  angezeigt  finde,  wie  bei 
dem  oben  erwähnten  Falle  von  Bednar  und  bei  einem  ähn- 
lichen von  Betschier  !),  wo  am  21.  Tage  ein  Einschnitt  und 
darauf  binnen  8  Tagen   Heilung  erfolgte.    —  Ungeachtet 

')  Betichler,   Ammlen  für  Geburtshülfe   etc.     Bresbui  18:54, 
2.  Bd.  S.  191. 
Mou»t«8cbr.  f.  Oeburuk.  18G5.  Bd.  XXVI  .  Hft.  1.  4 
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Hecker's  l)  Bemerkungen  scheint  mir  übrigens  die  Eröffnung 
durch  den  Schnitt  höchstens  hei  ungewöhnlich  grossem 
Hämatome  zu  empfehlen,  wo  eine  sehr  umfangreiche  und 
dicke  periosteale  Knoclienneuhildung,  und  somit  allerdings 
eine  bedeutendere  Entstellung  der  Form  des  Schädels  zu 
erwarten  steht.  Die  beiden ,  ziemlich  grossen  Geschwülste, 
welche  ich  in  ihrem  natürlichen  Verlaufe  nicht  störte,  heilten 
jedenfalls  ohne  nennenswerthe  Difformität,  obwohl  die  Knochen- 
auflagerung  ebenso  gut  zu  fühlen  war,  wie  der  Callusring  um 
eine  frisch  vereinigte  Fractur,  welchen  man  doch  au  und  für 
sich  nicht  als  eine  Entstellung  bezeichnen  kann.  Findet  aber 
in  den  hiernach  die  Eröffnung  fordernden  Fällen  der  Ein- 
schnitt statt,  so  geschieht  er  sicher  nach  den  von  Bednar, 
Scanzoni  und  insbesondere  Ilecker  aufgestellten  Grundsätzen 
am  besten,  also  erst  dann,  wenn  die  Geschwulst  nicht  mehr 
wächst,  etwa  nach  6  Tagen,  ferner  mittels  eines  kleineu, 
nur  gerade  zum  Abflüsse  des  Blutes  hinreichenden  Einschnit- 
tes; eine  wiederholte  Oeffnung  aber  finde  nur  nach  einer 
neuen  bedeutenderen  Blutansammlung  und  dann  erst  nach 
8  Tagen  statt. 

Der  Com pressiv verband,  den  Hecker2)  empfahl, 
auf  welchen  er  aber  später3)  verzichtete,  ist,  wenn  er  nicht 
fest'  liegt,  unnütz,  wenn  er  aber  wirklich  einen  stärkereu  Druck 
ausübt,  wohl  leicht  von  schädlichem  Einflüsse,  schien  jedoch 
nach  Burchard  den  Schädel  besser  zu  gestalten.  Die  äus- 
seren, zur  Steigerung  der  Resorptiou  angewendeten 
Mittel,  wie  Jod,  scheinen  den  Verlauf  nicht  wesentlich  zu  ver- 
kürzen, wie  gleichfalls  Burchard  bereits  bemerkt. 

Danzig,  den  15.  November  1864. 

1)  Hecker,  a.  a.  O   S.  239. 

2)  Becker,  a.  n.  O.  S.  240. 

3)  Hecker,  Monatsschr.  für  Geburtskunde,  1864,  September 
S.  173. 
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IV. 

Achtundvierzigster  Jahresbericht  über  die  Ereig-  . 
niöse  in  dem  Entbindungsinstitute  bei  der  königl. 
sächs.  chirurgisch -medicini sehen  Akademie  zu 

Dresden  im  Jahre  1862. 

Von 

9  Professor  Dr.  Grenser, 

königl.  sächsischer  Geh.  Med.  Rath  etc. 

Im  Jahre  1862  wurden  648  Schwangere,  Gebärende  und 
Wöchnerinnen  verpflegt,  von  denen  7  Schwangere  und  12 
Wöchnerinnen  am  Schlüsse  des  vorigen  Jahres  in  Bestand 
verbliehen  waren  und  629  theils  als  Schwangere,  theils  als 
Gebärende  im  Laufe  des  Jahres  neu  eintraten. 

Geboren  haben  613,  und  zwar:  im  Januar  48,  im 
Februar  46,  im  März  60,  im  April  43,  im  Mai  50,  im 
Juni  42,  im  Juli  57,  im  August  55,  im  September  58,  im 
Oclober  43,  im  November  40  und  im  December  71.  — 
Hiervon  gebaren  zum  ersten  Male  324,  zum  zweiten 
Male  194,  zum  dritten  Male  59,  zum  vierten  Male  16, 
zum  fünften  Male  9,  zum  sechsten  Male  6,  zum  sie- 
benten und  achten  Male  je  1,  zum  zehnten  Male  2  und 
zum  zwölften  Male  1. 

Von  den  Gebärenden  waren  verheirnthet  60,  ver- 
wittwet  4,  ledigen  Standes  549.  Ihre  Heimath  in 
Dresden  halten  158,  in  andern  Orten  des  Königreichs  Sachsen 
385,  Ausländerinnen  waren  70.  —  Zur  evangelischen  Con- 
fession  bekannten  sich  577,  zur  katholischen  33.  zur  deutsch- 
katholischen  2,  und  1  war  Israelitin. 

Die  jüngste  Gebärende  zählte  17  Jahre,  die  älteste 
41,  die  Mehrzahl  befand  sieb  in  dem  Alter  von  23—26 
Jahren. 

Gesund  entlassen  wurden  Wöchnerinnen  602,  an  an- 
dere Heilanstalten  abgegeben  6,  (nämlich  2  an  das  Stadt- 
krankenhaus, 1  an  die  Diakonisseuanstall  und  3  an  die  innere 
Klinik);  5  Wöchnerinnen  starben  und  12  blieben  am  Schlüsse 
des  Jahres  in  Bestand. 

4* 
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Einfach*»  Geburten  waren  602,  Zwillinge  wurden 
11  Mal  geboren.  —  Durch  die  Naturkräfte  allein  voll- 
endet wurden  565  Geburten,  59  Mal  machten  sich  opera- 
tive Eingriffe  nötliig,  als:  35  Mal  die  Zangeuoperaliou, 
7  Mal  die  Wendung,  2  Mal  die  Extraclion  des  Kindes  an 
den  Fussen,  5  Mal  die  Perforation,  4  Mal  die  künstliche 
Erregung  der  Frühgeburt  und  6  Mal  die  künstliche  Lösung 
und  Wegnahme  der  Nachgeburt. 

Den  Geburtsmechanismus  anlangend,  so  stellten  sich 
die  Früchte  zur  Geburt: 

369  in  erster  Schädellage. 
210  „  zweiter  „ 
11,,  zweiter        „  ohne  Drehung. 

3  ,,  erster  Gesichtslage. 

1  „  zweiter  „ 

7  „  erster  Steisslage. 

8  „  erster    vollkommner  Fusslage. 

2  „  zweiter 

7  ,,  fehlerhafter  Lage. 

In  6  Fällen  blieb  der  Geburtsmechanismus  unbestimmt, 
weil  die  Geburt  ausserhalb  der  Anstalt  erfolgt  war.  Hierzu 
kommt  noch  1  Abortus. 

Kinder  wurden  geboren  624,  nämlich  332  männlichen 
und  291  weiblichen  Geschlechts  und  1  Abortus,  wo  das 
Geschlecht  sich  noch  nicht  bestimmen  Hess.  —  Ausge- 
tragen waren  599,  frühzeitig  16,  unzeilig  8  und  1 
Abortus.  Scheint  od  t  wurden  geboren  5  Knaben  und  2 
Mädchen;  todtgeboren  44,  nämlich  29  Knaben  und  15 
Mädchen;  davon  5  in  macerirtem  Zustande*  8  unzeitige,  11 
kurz  vor  der  Geburt  verstorben  in  Folge  schädlicher  Ein- 
wirkungen auf  die  Schwangere  z.  B.  heftigen  Schreckes, 
Aergers,  Misshandlungen,  eines  Falles  u.  s.#w. ;  5  in  Folge 
hochgradiger  Beckenenge,  so  dass  die  Perforation  gemacht 
werden  musste,  5  in  Folge  zu  starker  Compression  des  Ge- 
hirns bei  massiger  Beckenenge,  1  in  Folge  der  Wendung 
und  Extraclion  an  den  Füssen,  2  in  Folge  von  Eclampsie 
der  Schwängern,  3  wegen  Vorfall  der  Nabelschnur  und  4, 
vo  sich  die  Todesursache  nicht  genau  nachweisen  liess. 

Hei    den  Zwillingsgeburleu    wurden    5  Mal  2  Knaben. 
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5  Mal  je  ein  Knabe  und  ein  Mädchen  und  ein  Mal  zwei  Mädchen 
geboren.    Davon  waren  8  Zwillingspaare  reif,  3  frühzeitig. 

In  Betreff  der  Nachgeburtsiiieile  bemerken  wir,  dass  die 
Placenta  5  Mal  mit  beträchtlichen  apoplectischen  Herden 
durchsetzt  gefunden  wurde.  Der  Nabelstrang  war  90  Mal 
central,  460  Mal  seillich  und  73  Mal  marginal  inserirt; 
3  Mal  enthielt  derselbe  wahre  Knoten   und  25  Mal  falsche. 

Anomalien  der  Schwangerschaft. 

Von  eigentlichen  Abortus  kam  nur  einer  zur  Beobach- 
tung, im  dritten  Schwangerschaftsmonale,  bei  einer  Schülerin 
des  Entbindungsinstitutes,  welche  während  der  Stillungsperiode 
concipirt  hatte.  Nachdem  zwei  Tage  lang  die  gewöhnlichen 
Vorboten  des  Abortus  vorausgegangen  waren,  stellte  sich  eine 
so  heftige  Metrorrhagie  ein,  dass  Ohnmacht  eintrat  und 
lamponirt  werden  musste,  was  mittels  des  Colpeuryuters 
geschah.  Darauf  wurde  schon  nach  zwei  Stunden  der  voll- 
ständige Eisack  ausgestossen,  welcher  einen  2"  langen  Em- 
bryo enthielt.    Das  Ei  zeigte  nichts  Krankhaftes. 

Unzeitige  Gehurten  beobachteten  wir  8.  Veran- 
lassende Ursachen  waren:  in  einem  Falle  Torsion  der 
Nabelschnur,  die  an  der  Insertionsstelle  in  den  Bauch 
des  Kindes  bis  zu  einem  3'"  dünnen  Strange  'zusammenge- 
dreht erschien;  in  2  Füllen  habituelles  Absterben  der 
Leibesfrucht,  indem  die  Früchte  schon  mehrmals  in  vor- 
ausgegangenen Schwangerschaften  zu  derselben  Zeit  abge- 
storben waren*,  in  3  Füllen  wurden  heftige  Gemüthsbe- 
wegungen  als  Ursachen  angegeben  und  in  2  Fallen  lies;> 
sich  über  die  causalen  Momente  nichts  ermitteln.  Die  Früchte 
wurden  sämmllich  todtgeboren. 

Frühgeburten  zahlten  wir  16,  darunter  3  Mal  Zwil- 
linge. Veranlassende  Momente  waren  meist:  körperliche 
Anstrengungen,  Mangel  an  Pflege,  Diätfehler  und  allgemeine 
Körperschwäche.  Die  Eröflhungspcriode  dauerte  in  einem 
Falle  46  Stunden.  Von  den  Kindern  kamen  4  lodt  zur  Welt, 
8  starben  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt.  Mit  Aus- 
nahme einer  massigen  Peritonitis  bei  einer  Wöchnerin,  welche 
nach  fünf  Tagen  beseitigt  ward,  kamen  weitere  Erkrankungen 
im  Wochenbette  nicht  vor. 

Digitized  by  Ö 


54  IV.  Greiwer,  Achtundvieriigster  Jahresbericht 


Acute  Zellgew  ebsentzündu n g  mit  nachfolgen- 
der Abscessbildung  am  linken  Unterschenkel  bei  einer 
Hochschwangeren  machte  eine  Jncision  nölhig.  Drei  Tage 
darauf  trat  die  Geburt  ein,  welche  wegen  Wehenschwäche 
mittels  der  Zange  beendet  werden  musste.  Die  Heilung  des 
Abscesses  erfolgte  erst  in  der  drillen  Woche  nach  der  Gehurt. 

Eine  im  vierten  Monate  befindliche  Schwangere  über- 
stand glücklich  eine  hochgradige,  rechtseilige  Pneumonie, 
ohne  zu  aborlireu,  und  gebar  rechtzeitig  lebende  Zwillinge. 

Emphysem  der  rechten  Lunge  u nd  insufficienz 
der  Mitralklappe  verursachte  bei  einer  35jährigen,  zum 
dritten  Male  Schwangern  Anfälle  vou  beträchtlicher  Dyspnoe. 
Dessenungeachtet  erreichte  die  Schwangerschall  ihr  normales 
Ende.  Die  Geburt  erfolgte  in  weniger  als  drei  Stunden.  Im 
Wochenbette  bildete  sich  Uedem  der  Füsse  und  mittels  der 
physikalischen  Untersuchung  Hess  sich  sehr  bald  eine  An- 
sammlung von  Wasser  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  nach- 
weisen. Der  Gebrauch  der  Digitalis  erregte  zwar  eine  reich- 
liche Diurese,  dessenungeachtet  gelang  es  nicht  die  Wasser- 
ansammlungen in  der  Brust-  uud  Bauchhöhle  zu  beseitigen, 
und  die  Kranke  wurde  in  der  dritten  Woche  nach  der  Ge- 
burl der  Diakonisseu-Anstall  überwiesen. 

An  Rheumatismus  acutus  vorzugsweise  der  linken 
Schulter  und  des  linken  Handgelenkes  litt  eine  26  jährige 
Handarbeiterin,  kleiner  Natur,  dürftiger  Ernährung  und  aus- 
geprägter Anämie.  Sie  heberte  heftig,  indem  sich  der  Puls 
mehrere  Tage  auf  der  Höhe  von  120 — 130  Schlägen  in  der 
Minute  und  die  Hautlemperatur  auf  31,  4 — 32,  3°  R.  erhielt. 
Die  Behandlung  bestand  in  Ein  Wickelungen  in  Hanf  werg  und 
der  Darreichung  einer  Emuls.  papaver.  c.  nitro.  Später 
fixirte  sich  der  Rheumatismus  besonders  im  Ellenbogengelenke 
und  im  Kniegelenke  der  linken  Seite.  Die  Geburt  verlief  ganz 
normal,  das  Neugeborne  war  ein  Mädchen  von  8  Pfd.  Ge- 
wicht. Sie  stillte  ihr  Kind.  Nach  eiuer  Remission  der  rheu- 
matischen Schmerzen  für  einige  Tage  kehrten  aber  diese  im 
Wochenbette  zurück,  und  da  die  Krankheit  chronisch  wurde, 
ward  die  Wöchnerin  an  die  innere  Klinik  abgegeben,  woselbst 
sie  noch  mehrere  Monate  krank  lag. 
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Anomalien  der  Gehurt. 

Rachitische  Hecke n  e  u  ge  als  Geburlshinderuiss  kam 
hei  15  Gebärenden  vor,  von  denen  6  zum  ersten  Male,  4 
zum  zweiten  Male,  3  zum  dritten  Male,  1  zum  fünften  und 

1  zum  sechsten  Male  entbunden  wurden.  Die  Conjugata  Vera 
betrug  bei  zwei  3"  6'",  beide  wurden  mit  der  Zange  ent- 
bunden, die  eine  von  einem  lebenden  Mädchen,  die  andere, 
b«d  welcher  während  der  Geburt  eklamptische  Convulsioneti 
ausbrachen,  von  einem  todten  Kuabcn.  —  7  zeigten  eine 
Conjugata  von  3"  3—  4"\  davon  machte  sich  bei  einer  die 
Perforation  nothwendig,  bei  2  die  Zangenoperation,  wobei 
die  Kinder  todt  zur  Welt  gefördert  wurden;  in  3  Fällen 
wurde  die  Frühgeburt  künstlich  erregt,  wobei  wegen  fehler- 
hafter Fruchtlage  sich  die  Wendung  und  Extraclion  an  den 
Füssen  nöthig  machte;  das  Resultat  war  in  einem  Falle  ein 
lodler  Knabe,  iu  dem  andern  lebende  Kinder.  —  2  Mal 
landen  wir  die  Conjugala  vera  3"  2  "  und  entbanden  die  eine 
mittels  der  Perforation,  die  andere  mittels  der  Zange  von 
einem  todten  Knaben.  -  Eine  3zollige  Conjugala  erforderte  in 

2  Fällen  die  Perforation,  einmal  mit  nachfolgender  Kephalo- 
tripsie;  ebenso  eine  Conjugata  von  2"  10"'  die  Perforation 
und  Kephalolripsie.  —  Bei  10  dieser  wegen  rachitischer 
Beckenenge  Entbundenen  verlief  das  Wochenbett  ohne  Störung, 
bei  4  traten  leichte  Perimetritis  und  Peritonitis  auf,  in  einem 
Falle  aber  folgte  ein  Relroperitonäalabscess,  welcher  lödtlich 
endete;  (s.  unter  den  Anomalien  des  Wochenbettes). 

Scoliose  an  Gebärenden,  wobei  beide  Male  die  untern 
Brustwirbel  nach  rechts  ausgewichen  waren,  im  Kindesalter 
entstanden,  in  Folge  von  Schwäche  der  Rückenmuskelu,  beo- 
bachteten wir  2  Mal,  ohne  einen  nachlbeili^cn  Eiufluss  tlavon 
auf  den  Geburtshergang  zu  sehen. 

I! angehauen  höheren  Grades  kam  zweimal,  massigen 
Grades  öfters  vor.  Beide  waren  Mehrgebärende  und  hatten 
»•inen  in  Folge  von  Ilydramnios  enorm  ausgedehnten  Leib, 
die  eine  auch  beträchtliches  Gedern  der  Schenkel  und  varicöse 
Anschwellungen.  Bis  zur  Geburt  war  bei  der  innern  Unter- 
suchung ein  vorliegender  Fruchttbeil  nicht  zu  erreichen.  Bei 
beginnender  Geburtstliäligkeit  wurde  der  Fundus  uteri  stark 
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in  die  Hobe  gehalten  und  damit  bjs  zum  Blasensprunge  fort- 
gefahren. Die  entleerte  Menge  Fruchtwassers  betrug  mehrere 
Kannen.  Der  Schädel  trat  nach  dem  Blasensprunge  in  erster 
Stellung  schnell  ein  und  durch  das  Becken.  Es  wurde  ein 
kräftiger,  7y2  Pfd.  schwerer  Knabe  geboren,  welchem  die 
Nachgeburt  bald  nachfolgte.  Das  Wochenbett  verlief  ohne 
alle  Störung.  —  In  dem  zweiten  Falle  romplieirte  sich  der 
Hängebauch  mit  einem  ihvelerirten,  faustgrossen  Nabelbruch, 
welcher,  nachdem  er  reponirt  worden  war,  durch  umgelegte 
Handtücher  wahrend  der  Geburl  zurückgehalten  wurde.  Auch 
in  diesem  Falle  war  die  Menge  des  Fruchtwassers  sehr  be- 
deutend, nach  dessen  Entleerung  die  Austreibung  eines 
8  Pfd.  schweren  Mädchens  in  erster  Schädellage  schnell  erfolgte. 

Ausser  der  eben  erwähnten  Hernia  umbilicalis  fanden 
wir  bei  zwei  anderen  Gebärenden  Leistenbrüche,  welche 
während  der  Wehen  mit  den  Fingern  zurückgehalten  wurden 
und  so  zu  Übeln  Zufallen  nicht  Veranlassung  gaben. 

Schei  denv  or  fäl  le  kamen  4  Mal  zur  Beobachtung, 
gaben  aber  ein  Geburtshiuderniss  nicht  ab.  Dreimal  betraf 
der  Prolapsus  die  vordere  Scheidenwand,  einmal  die  hintere. 

Hochgradiges  Oedem  der  Schenkel  und  Scham- 
lippen zeigte  eine  20jährige  Erstgebärende,  mittlerer  Statur 
und  von  kräftigem  Knochenbaue.  Der  Harn  enthielt  viel  Ei  weiss. 
Nach  38slündiger  Geburtsdauer  wurde  in  2.  Schädellage  ein 
Knabe  von  nur  15"  Länge  und  ö1/*  Pfd.  Schwere  geboren. 
Während  solche  Oedeme  erfabrungsmässig  schon  in  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbettes  schwinden,  blieb  dasselbe 
hier  unverändert,  und  in  dem  ausgedehnten  Unterleibe  liess 
sich  deutlich  Fluctuation  (Hydrops  ascites)  nachweisen. 
Die  Haut  erschien  heiss  und  trocken,  der  Puls  zählte  100 
Schläge,  die  Hautlemperatur  betrug  30,3.  Unter  dem  Ge- 
brauche der  Digitalis  in  Verbindung  mit  Liq.  Kali  acetici, 
wurde  die  Haut  vom  fünften  Tage  an  ihälig,  der  Puls  ruhig 
und  die  Diuresc  reichlicher.  Der  Eiweissgehalt  des  Harns 
verminderte  sich  von  Tage  zu  Tage,  in  dem  Maasse,  als  die 
Miichsecretion  zunahm,  und  so  konnte  die  Wöchnerin  mit 
ihrem  Säuglinge  schon  nach  10  Tagen  gesund  entlassen  werden. 

Eclampsie  hatten  wir  2  Mal  Gelegenheit  zu  beobachten, 
beide  Fälle  mit  glücklichem  Ausgange:   Der  eine  betraf  eine 
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23jährige  Erstgebärende,  welche  am  19.  April  mil  schwachen 
Wehen  in  die  Anstalt  eintrat.  Am  folgenden  Tage  früh  brach 
der  erste  Anfall  aus ,  nach  welchem  aber  das  Bewuslsein 
vollständig  wiederkehrte.  Die  Erweiterung  des  Muttermundes 
war  bis  zur  Thalergrosse  gediehen,  der  Schädel  stand  im 
Beckeneingange  in  erster  Stellung.  Der  liarn  enthielt  viel 
Ei  weiss.  Patientin  erhielt  zweistündlich  2  Gran  Calomel  und 
kühlendes  Getränk.  3'/2  Stunden  nach  dem  ersten  trat  ein 
zweiter  Anfall  ein,  weniger  heftig,  als  der  eusle.  Die  Wehen 
blieben  schwach."  l1^  Stunde  darauf  kam  ein  dritter,  viel 
intensiverer  Paroxysmus  mit  blaurothem  Gesichte,  starrer  Pu- 
pille, starkem  Klopfen  der  Carotiden.  Der  Muttermund  zeigte 
erst  die  Grösse  eines  Zweithalerstuckes.  Es  wurde  jetzt  eine 
Yenäsection  von  15  Unzen  vorgenommen,  Eisblasen  auf  den 
Kopf  und  wiederholte  Sinapismen  auf  Waden  und  Oberarm 
gelegt.  Das  Bcwt istsein  blieb  auch  irr  den  freien  Zwischen- 
räumen getrübt.  Erst  nach  vier  Stunden  war  die  Erweiterung 
des  Muttermundes  so  weit  gediehen,  dass  sich  die  Zange 
hätte  anlegen  lassen,  und  das  Fruchtwasser  ging  rauschend 
ab,  als  einige  krallige  Wehen  den  Kopf  zum  Einschneiden 
brachten.  Da  kein  neuer  Anfall  eingetreten,  der  Fötus  aber, 
wie  die  Auscultation  lehrte,  bereits  abgestorben  war,  über- 
liessen  wir  die  völlige  Austreibung  der  Frucht  den  Natur- 
kräften.  Sehr  bald  wurde  darauf  ein  8  Pfd.  schwerer,  todler 
Knabe  in  erster  Schädellage  geboren,  welchem  die  Nachgeburt 
leicht  nachfolgte.  Die  Schwerbesinnlichkeil  der  Patientin 
♦•rhielt  sich  noch  10  Stunden  nach  der  Geburt,  von  dieser 
Zeit  an  erlangte  sie  das  Bewuslsein  erst  vollständig  wieder. 
Von  den)  ganzen  Geburtsverlaufe  wusste  sie  nicht».  Die  An- 
fälle kehrten  nicht  wieder.  Der  Buls  blieb  während  der  ersten 
lünf  Tage  des  Wochenbettes  auf  der  Höhe  von  100  Schlägen 
in  der  Minute,  die  Temperatur  wechselte  zwischen  30,2  und 
31,1.  Die  Wehenfunctionen  traten  regelmässig  ein  und  der 
Eiweissgehalt  des  Harns  war  vom  siebenten  Tage  an  ganz 
verschwunden.  Jetzt  machte  die  Reconvalescenz  so  rasche 
Forlschritte,  dass  schon  am  10.  Tage  die-  Entlassung  erfolgen 
konnte.  —  In  dem  zweiten  Falle  war  es  eine  19jährige 
Erstgebärende  von  kleiner  Statur  und  guter  Ernährung,  die 
an  Rachiiis  gelitten  hatte.    Am  14.  Juni  früh  erschien  sie 
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in  der  Anstalt.  Die  Wehen  waren  noch  schwach,  der  Mutter- 
mund in  der  Grösse  eines  Zehnneugroschenstückes  geöflnet, 
der  Kopf  hoch  üher  dem  Beckeneingange;  die  Conjugata  vera 
hetrug  31/«".  In  der  siehenten  Abendstunde  stellte  sich 
plötzlich  ein  eklamptischer  Anfall  ein,  nach  dessen  Beendigung 
ein  Aderlass  von  12  Unzen  gemacht  und  eine  Gabe  Galomel 
von  2  Gran  gereicht  wurde.  Da  der  Muttermund  jetzt  völlig 
erweitert  gefunden  wurde  und  der  Fruchlkopf  fassbar  für 
die  Zange  stand,  ward  diese  angelegt  und  mit  grossem  Krafl- 
aufwande  ein  91 2  Pfd.  schwerer,  lodler  Knabe  in  zweiter 
Schädellage  ohne  Drehung  entwickelt.  Wahrend  der  Zangen- 
operation traten  2  eklamptische  Anfälle  in  rascher  Folge  ein. 
Bewustlos  wurde  die  Entbundene  auf  das  Wochenlager  gebracht, 
wo  nach  1 1/2  Stunde  ein  vierter  Paroxysmus  erfolgte.  */6  gr. 
Morphium  brachte  ihr  einige  Stunden  Schlaf;  am  andern 
Morgen  erst  stellte  sich  das  vollkommene  Be  wustsein  wieder 
ein  und  mit  Erstaunen  erfuhr  sie  erst  ihre  schwere  Entbindung. 
Der  Harn  enthielt  nur  wenig  Eiweiss.  In  den  ersten  Tagen 
des  Wochenbettes  bestand  etwas  Fieber  mit  einer  Pulsfre- 
quenz von  1 10  Schlägen  in  der  Minute  und  einer  Temperatur 
von  30.3  bis  31,1.  Vom  8.  Tage  des  Wochenbettes  an, 
kehrte  Alles  zur  Norm  zurück  und  der  Harn  zeigte  keine 
Spur  von  Eiweiss  mehr. 

Ein  noch  unversehrtes  Hymen  von  ungewöhnlich 
derber  Beschaffenheit  wurde,  als  der  vorliegende  Schädel  der 
Frucht  am  Beckenausgange  stand,  nach  oben  und  unten 
mittels  des  Bistouri  iueidirt,  worauf  der  Kopf  sehr  bald  zum 
Ein-  und  Durchschneiden  kam  und  ein  8  Pfd.  schwerer  Knabe 
in  zweiter  Schadellage  geboren  wurde. 

R  i  g  i  d  i  t  ä  t  d  e  s  M  u  1 1  e  &  in  u  n  d  e  s  gab  14  Mal  Veranlassung 
zu  schwieriger  und  langsamer  Erweiterung  des  Muttermundes. 
Bis  auf  zwei  waren  es  Erstgebärende.  In  allen  Fällen  reich- 
ten erweichende  Sitzbäder  hin,  das  Geburtshin derniss  zu  heben. 

Metrorrhagien  während  der  Geburt  der  Frucht 
kamen  zweimal  vor.  Einmal  bei  einer  36  jährigen  Erstge- 
bärenden von  dürftiger  Ernährung.  Mehrere  bedeutende  Blut- 
verluste in  ihrer  Wohnung  veranlassten  sie  iu  der  Anstalt 
Hülfe  zu  suchen.  Die  Blutung  erneuerte  sich  auch  hier,  und 
da"  der  Muttermund  noch  geschlossen  und  der  Kopl  vorliegend 
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gefunden  wurde,  ward  der  mit  kaltem  Wasser  gefüllte  Col- 
jieurynter  eingelegt.  Nach  viermaliger  Füllung  des  Golpeu- 
i  ynters  mit  kaltem  Wasser  stand  die  Blutung  und  konnte  von 
fernerer  Tamponade  abgesehen  werden.  So  blieb,  der  Zu- 
stand bei  ruhiger,  horizontaler  Lage  der  Schwängern  9  Tage. 
Jetzt  stellten  sich  Wehen  und  mit  ihnen  erneuerter  Blulabgang 
ein;  die  Untersuchung  zeigte  am  innern  Muttermunde  deu 
Rand  der  Placenta.  Die  kräftigen  Wehen  drängten  jedoch 
den  vorliegenden  Schädel  so  rasch  in  den  Mutlermund  und 
in  das  Beeilen,  dass  nicht  nur  die  Blutung  stand,  sondern 
schnell  auch  das  Kind  geboren  wurde.  Es  war  ein  8  Pfd. 
schweres  lebendes  Mädchen.  Abermals  eintretende  reichliche 
Blutung  machte  die  künstliche  Lösung  des  Fruchtkucheus 
nöthig,  welcher  sehr  lang  und  schmal  war  und  in  Folge  dessen 
mit  seinem  Bande  bis  zum  innern  Muttermunde  hinabgereichl 
hatte.  —  Der  zweite  Fall  betraf  eine  dürftig  genährte  Mehr- 
gebärende, bei  welcher  schon  durch  die  äussere  Untersuchung 
fehlerhafte  Fruchtlage  erkannt  wurde.  Beschäftigt  mit  dem 
Drehen  einer  Wäschrolle,  erlitt  sie  plötzlich  eine  Metrorrhagie. 
Da  der  Muttermund  noch  geschlossen  gefunden  wurde,  legten 
wir  den  Colpeuryuter  ein.  Sehr  bald  darauf  traten  Wehen 
ein,  die  den  Muttermund  schnell  so  weit  eröffneten,  dass  man 
mit  der  Hand  eingehen  und  die  Wendung  machen  konnte. 
Wegen  fortdauernder  Blutung  liessen  wir  die  Extraclion  fol- 
gen, die  leicht  und  schnell  gelang,  aber  ein  bereits  todles 
Kind  zur  Welt  (orderte.  Auch  hier  machte  sich  wegen 
Blutung  die  künstliche  Wegnahme  der  leicht  adhärenteu 
Placenta  nöthig. 

Vorfall  der  Nabelschnur  kam  7  Mal  vor,  5  Mal 
bei  Mehrgebärenden.  2  Mal  bei  Erstgebärenden,  in  2  Fällen 
war  das  Fruchtwasser  schon  vor  Ankunft  der  Gebärenden  in 
der  Anstalt  abgegangen  und  die  Schlinge  der  vorgefallenen 
Nabelschnur  hing  pulslos  zur  Scheide  heraus.  In  einem 
dritten  Falle  ereignete  sich  der  Vorfall  der  Nabelschnur  bei 
einem  so  hohen  Grade  von  Beckenenge,  dass  sich  die  Per- 
foration nölhig  inachte.  Ebenso  wurde  in  einem  vierten 
Falle,  wo  sogleich  nach  dem  Blasensprunge  die  vorgeüilleuc 
Nabelschnur  welk  und  pulslos  erschien,  von  Bepositionsvei  - 
suchen  abgesehen,   in  einem  fünften  Falle  wurde  an  dem  in 
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2.  Stellung  vorliegenden  Schädel  wegen  Vorfalls  der  Nabel- 
schnur zwar  schnell  die  Zange  angelegt,  allein  die  Operation 
erforderte  wegen  Beckenenge  zu  lange  Zeit,  als  dass  das 
Leben  der  Frucht  erhalten  worden  wäre.  So  kamen  in  den 
beschriebenen  fünf  Fällen  die  Kinder  todt  zur  Weit.  In  zwei 
Fällen  dagegen  gelang  es  bei  Vorfall  der  Nabelschnur  das 
Leben  der  Kinder  zu  retten,  einmal  durch  schnelle  Extraction 
mittels  der  Zange,  das  andere  Mal  durch  die  Wendung  und 
Extraction  des  Kindes  au  den  Fussen.  —  Als  Ursachen  des 
Vorfalls  der  Nabelschnur  ergaben  sieh:  mangelhaftes  An- 
schliessen  des  untern  Uterinsegments,  Beckenenge,  fehlerhafte 
Fruchllage  und  tiefer  Silz  der  Placenta  mit  marginaler  Inser- 
tion der  Nabelschnur  an  der  tiefsten  Stelle. 

Dammrisse  kamen  bei  15  Gebärenden  vor.  Durch 
Moses  Zusammenbinden  der  Schenkel  in  Verbindung  mit 
ruhiger  Lage  erzielten  wir  Heilung  bei  7,  durch  den  gleich- 
zeitigen Collodiumverband  bei  4,  nur  Iheilweise  und  unvoll- 
kommene Vereinigung  ebenfalls  bei  4. 

Geburtshül fliehe  Operationen. 

Von  den  59  gebiirtshüiflichen  Operationen  waren  35 
Zangenoperationen: 

18  wegen  Wehenschwäche, 


5 

M 

Kopfgeschwulst, 

3 

»> 

Vorfall  des  Nabelstranges,  der  nicht  zu 

reponiren  war, 

l 

11 

fester  Einkeilung  des  Kopfes, 

1 

•  1 

Abnahme  der  Frequenz  und  Stärke  der 

Herztöne  der  Frucht, 

1 

1' 

bedeutender    ödematöser  Anschwellung 

der  grossen  Schamlippen, 

6 

1 } 

Beckenenge. 

Summma  35. 

Dabei  wurden  2M  Kinder  lebend,  7  todt  exlrahirt,  von 
letzteren  2  wegen  Druckes  der  Nabelschnur,  5  wegen  zu  be- 
trächtlicher Berkenenge  und  dadurch  bewirkter  zu  starker 
Kompression  des  Gehirns.  Von  den  mit  der  Zange  entbun- 
den en  Wöchnerinnen  starben  2  an  Peritonitis. 
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Die  Wendung,   und  zwar  auf  einen  Fuss,  durch  in- 
nere Handgriffe  wurde  7  mal  ausgeführt.    Zweimai  machte 
sie  sich  nothwendig  nach  der  künstlich  eingeleiteten  Früh- 
gehurt (siehe  unter  künstl.  Frühgehurt).    Dreimal  wurde  sie 
hei  Zwillingen  vorgenommen,  und  zwar  jedesmal  hei  der  zwei- 
ten Zwillingsfrucht,  während  die  ersten  in  Schädel-  oder  Fuss- 
lage gehören  waren.  —  Bei  einer  Zweitgebärenden  ergah  die 
Untersuchung,   dass  der  Kopf  der  Frucht  nach  rechts,  der 
Rücken  nach  hinten,    Bauch  und  Füsse  nach  der  vorderen 
Gehärmulterwand  gerichtet  waren.    Da  es  schwer  war,  in  der 
Rückenlage  der  Gebärenden  den  unteren  Fuss  zu  fassen,  wurde 
derselbe  in  die  Seitenlage  gebracht,  wo  es  leicht  gelang  den 
Fuss  zu  ergreifen  und  herabzuleiten.  —  Die  oben,   wo  von 
den  Metrorrhagien  wahrend  der  Gehurt  der  Frucht  die  Rede 
war,  erwähnte  Wendung  romplicirle  sich  insofern  ungünstig, 
als  beim  Sprengen  der  Blase  eine  Schlinge  der  Nabelschnur 
vorfiel ,  an  der  sich  Pulsalion  nicht  wahrnehmen  liess.  Die 
Frucht  befand  sieh  in  zweiter  Schulterlage,   und  es  gelang 
leicht,"  die  Wendung  auszuführen,  welcher  wegen  fortdauern- 
der Blutung  sogleich  die  Extraclion  folgen  tnusste.    Das  sie- 
ben Pfund  schwere  Kind,  ein  Mädchen,  war  bereits  todt. 
Die  Perforation  kam  fünf  Mal  zur  Ausführung: 
1.    Eine  3(i jährige  Näherin,   welche  bis  in  ihr  viertes 
Lebensjahr  au  Rachitis  gelitten  hatte.    Vor  sechs  Jahren  war 
sie  wegen  Beckenenge  bereits  durch  die  Perforation  entbun- 
den worden.    Am  21.  Januar  kam  sie  als  Kreissende  in  die 
Anstalt ;  das  Maass  der  Conjugata  betrug  3"  2"\  die  Oeflnung 
des  Muttermundes  im  Durchmesser  =  1",  der  vorliegende 
Schädel  stand  in  querer  Stellung  noch  über  dem  Eingange: 
das  Wasser  war  bereits  abgegangen,  der  Fötalpuls  vernehm- 
bar.   Am  andern  Morgen  ging  Kindespech  ab  und  die  Herz- 
töne Hessen  sich  nicht  niejjr  hören.    Nachdem  Abends  7  Uhr 
der  Muttermund  die  gehörige  Weite  erlangt  halle,  wurde  mit- 
tels der  Leuref'schen  Scheere  die  Perforation  gemacht ,  das 
Gehirn  ausgespritzt,  und  darauf  mit  der  Zange  der  Kopf  ent- 
wickelt; ein  Knabe  von  19"  Länge  und  V\  Pfund  Gewicht. 
Mit  Ausnahme  einer  geringen  Colpilis  verlief  das  Wochenbett 
gunstig,  so  dass  die  Wöchnerin  bereits  am  neunten  Tage  ent- 
lassen werden  konnte. 
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II.  Eine  40jalirige  Erstgebärende,  von  dürftiger  Ernäh- 
rung und  blassem  Aussehen,  bis  in's  drille  Lebensjahr  rachitisch, 
suchte  am  3.  März  Abends  in  der  Anstalt  Hülfe.  Die  Messung  der 
Conjugata  ergab  knapp  3".  der  Muttermund  zeigte  eine  Er- 
weiterung von  1"  im  Durchmesser,  der  vorliegende  Schädel 
stand  noch  beweglich  auf  dem  Beckeneingange.  Wegen  schwa- 
cher Wehen  war  der  Muttermund  erst  am  5.  März  früh  acht 
Uhr  völlig  erweitert.  Die  Blase  drängte  sich  bis  zur  Scham- 
spalte  hervor  und  wurde  gesprengt,  wobei  sich  eine  massige 
Menge  mit  Meconium  gemengten  Fruchtwassers  entleerte.  Der 
Muttermund  fiel  hierauf  mit  schlaffen  Rändern  wieder  zusam- 
men. Die  Wehentbätigkeit  hörte  im  Laufe  des  Tages  fast 
ganz  auf,  die  Herztöne  der  Frucht  waren  nicht  mehr  zu  hö- 
ren. Da  von  der  Natur  nichts  mehr  zu  erwarten  war  und 
der  Kopf  für  Anlegung  der  Zange  noch  zu  hoch  stand,  be- 
stimmte man  sich  für  die  Perforation,  die  ebenfalls  mit  dem 
scheerenformigen  Perforatorium  bewirkt  wurde.  Zur  weiteren 
Compression  und  Ausziehung  des  Kopfes  wurde  der  Ceplw- 
lotribe  von  Scanzoni  angelegt,  der  aber  wiederholt  abgliU, 
so  dass  zuletzt  noch  die  Exlraction  mit  dem  Haken  vollen- 
det wurde.  Das  Geborene  war  ein  ö1/*  Pfund  schwerer, 
18"  langer  Knabe.  Die  ganze  Operation  dauerte  eine  Stunde. 
Eine  leichte  Peritonitis  und  (iolpilis  wurde  glucklich  beseitigt, 
dagegen  stellte  sich  am  neunten  Tage  des  Wochenbettes  ein 
heftiger  Rheumatismus  des  linken  Armes  ein,  der  sich  zulelzl 
im  Handgelenk  fixirte  und  in  der  dritten  Woche  nach  der 
Geburt  eine  (leberlragung  der  Kranken  an  das  Stadlkranken- 
haus nöthig  machte. 

III.  Eine  28jährige  Diensfmagd  kam  als  Dritfgebärende 
in  die  Anstalt.  Wegen  rharhitisch- verengten  Beckens  halt«» 
sie  vor  vier  Jahren  eine  schwere  Zangenoperation  überstan- 
den. Die  zweite  Niederkunft  war  frühzeitig  erfolgt.  Die  äus- 
sere Untersuchung  ergab  einen  sehr  stark  ausgedehnten,  nach 
vorn  überhängenden  Unterleib,  in  der  Gegend  des  Mullermun-  • 
des  waren  kleine  Fruchtlheile  zu  fühlen,  der  Fötalpuls  Hess 
sich  an  mehreren  Stellen  hören.  Innerlich  fühlte  man  hoch 
oben  den  vorliegenden  Schädel  ballotiren;  der  Muttermund 
zeigte  am  12.  Juni  früh  7  Uhr  eine  Erweiterung  von  1"  im 
Durchmesser  und  sehr  derbe  Ränder,  weshalb  Sitzbäder  in 
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Anwendung  kamen.  Die  Conjugata  interna  mass  3".  Erst 
am  13.  Vormittags  10  Uhr  war  der  Muttermund  völlig  er- 
weitert; bald  darauf  sprang  auch  die  Blase,  wobei  sich  eine 
sehr  grosse  Menge  Fruchtwassers  entleerte.  Der  Muttermund 
fiel  darauf  wieder  zusammen,  der  Schädel  der  Frucht  Miel» 
in  querer  Stellung  noch  immer  hoch.  Nach  einer  Pause  von 
einer  Stunde  wurden  die  Wehen  häufiger,  ohne  jedoch  den 
Kopf  bis  in  den  Beckeneingang  zu  treiben,  es  bildete  sich 
Kopfgeschwulst,  die  Herztöne  der  Frucht,  die  bis  jetzt  noch 
vernehmbar  gewesen  waren,  wurden  matter  und  waren  von 
Nachmittag  3  Uhr  au  nicht  mehr  zu  hören.  Als  der  Kopf 
jetzt  fassbar  schien,  wurde  die  Naegele'sche  Zange  angelegt  ; 
da  aber  mehre  kräftige  Tractionen  den  Kopf  nicht  von  der 
Stelle  brachten,  wurde  mittels  des  scheerenförmigen  Perfora- 
loriums  die  Perforation  gemacht  und  darauf  der  ScanzonC- 
sche  Cephalolribe  angelegt.  Versuche,  den  Kopf  mittels  die- 
ses Instrumentes  zu  entwickeln ,  misslangen ,  daher  abermals 
die  Zange  in  Anwendung  kam,  mit  welcher  ein  20"  langer, 
8 Ys  Pfund  schwerer  Knabe  herausgefordert  wurde.  Eine 
reichliche  Blutung  gab  die  Indicalioir  zu  sofortiger  Lösung 
und  Entfernung  der  Nachgeburt  Das  Wochenbett  verlief 
regelmässig 

IV.  Am  18.  September  früh  Uhr  erschien  in  der 
Anstalt  eine  27  jährige  Erstgebärende  zu  Anfang  der  EröfT- 
nungsperiode.  Die  Mutlermundsränder  fühlten  sich  härtlich 
und  gespannt  an,  daher  trotz  kräftiger  Wehen  die  Erweite- 
rung nur  äusserst  langsam  vor  sich  ging,  weshalb  Sitzbäder 
von  einem  Dccoct.  semin.  lini  in  Anwendung  kamen.  Am  fol- 
genden Vormittage  zeigte  der  Muttermund  erst  die  Grösse  eines 
Zweithalerstückes,  die  Blase  drängte  sich  hervor,  der  vor- 
liegende Schädel  stand  aber  in  querer  Stellung  noch  hoch 
auf  dem  Beckeneingange.  Die  Messung  der  Tonjugata  vera 
ergab  3".  Beim  Blasensprunge  1  Uhr  Mittags  fiel  eine  Schlinge 
der  Nabelschnur  vor,  die  wir  vergeblich  zu  reponiren  such- 
„  ten.  Abends  6  Uhr  war  der  Muttermund  vollkommen  erwei- 
tert, der  Kopf  stand  fest  am  Beckeneingange,  die  Wehen  nah- 
men an  Kraft  ab.  Da  über  den  erfolgten  Tod  des  Fötus 
kein  Zweifel  bestand,  wurde  sogleich  mit  der  Kopfscheere  die 
Perforation  vorgenommen  und  nach  Entleerung  der  Hirnmasse 

Digitized  by  Google 


04  IV-    Grenser,  Achtundvierziger  Jahresbericht 


der  Kopf  mittels  der  Zange  extraltirt.  Es  war  ein  neun 
Pfund  schwerer  Knabe.  Die  Nachgehurl  lies«  sich  durch 
Druck  leicht  entfernen.  Die  Wöchnerin  wurde  am  neunten 
Tage  gesund  •  entlassen. 

V.  Am  22.  September  suchte  ein  Dienstmädchen  von 
liier,  Erstgebärende,  die  bis  in's  dritte  Lebensjahr  an  Rachitis 
gelitten  hatte,  Hülfe  in  der  Anstalt.  Der  vorliegende  Schädel 
stand  hoch  auf  dein  Beckeneingange,  das  Maass  der  Conju- 
gala  betrug  3"  3'".  Die  Wehen  waren  häutig  und  kräftig, 
so  dass  Abends  sechs  Uhr  der  Mutlermund  vollkommen  er- 
weitert war.  Nach  dem  Blasensprunge  fiel  derselbe  aber 
wieder  zusammen  und  die  Wehen  in  der  Nacht  vom  22.  zum 
23.  September  vermochten  den  Schädel  nicht  bis  in  den 
Beckeueingaug  zu  treiben.  Nachmittags  nahmen  die  Wehen 
an  Frequenz  und  Stärke  ah  und  die  fötalen  Herztöne  waren 
nicht  mehr  zu  hören.  Um  7  Uhr  wurde  deshalb  sogleich  zur 
Perforation  mittels  des  scheereuförmigeu  Perforaloriurns  ge- 
schritten. Auch  in  diesem  Falle  konnte  der  Kopf  nach  Ent- 
leerung des  Gehirns  mittels  der  Zange  entwickelt  wenleu. 
Das  Gewicht  des  Kindes,  eines  Knaben,  betrug  6V«  Pfund. 
Die  Nachgeburl  folgte  nach  einer  Viertelstunde  auf  Druck. 
Am  neunten  Tage  verliess  die  Wöchnerin  gesund  die  Anstalt. 

Die  vier  künstlich  erregten  Frühgeburten  be- 
trafen sämmtlich  Mehrgebärende. 

Der  erste  Fall  kam  im  März  vor  bei  einer  VA  jährigen 
Bauersfrau ,  welche  das  fünfte  Mal  schwanger  war.  Ihre  erste 
Eulbindung  mussle  durch  die  Perforation  beendet  werden. 
Bei  der  zweiten  Geburl  halte  die  Prucht  eine  Steisslage  ge- 
habt und  der  zuletzt  kommende  Kopf  war  unter  grossen 
Schwierigkeilen  mittels  der  Zange  entwickelt  worden.  Die 
dritte  und  vierte  Entbindung  konnte  ebenfalls  nur  durch  Per- 
foration beeudel  werden.  Die  Schwangere  wurde  in  der 
33.  Schwangerschaflswoche  zur  Einleitung  der  Frühgeburl 
bestellt.  Die  Messuug  der  Coujugata  diagonalis  mittels  des 
Zeigefingers  ergab  3"  4"',  so  dass  sich  das  Maass  der  Con- 
jugala  vera  2"  10"'  annehmen  liess.  Am  27.  März  früh 
8  Uhr  wurden  nach  der  Cohen'schen  Methode  die  erste  In- 
ject ion  gemacht  und  die  Injectionen  dreistündlich  wiederholt. 
Nach  drei  intrauterinen  Einspritzungen  fingen  die  Wehen  an. 


Digitized  by  Google 


über  die  Kreignisse  in  dein  Entbindnngsinstitute  etc.  65 


den  Muttermund  zu  öffnen,  dessen  Erweiterung  aber  so  lang- 
sam furtschritt,  dass  erst  am  folgenden  Tage  Mittags  12  Wil- 
der Muttermund  vöüig  erweitert  war.  Um  4  Uhr  Nachmit- 
tags sprang  die  Blase,  wobei  das  in  reichlicher  Menge  ab- 
stürzende Fruchtwasser  den  Nabelstrang  mit  vorspulte  und 
die  eingehende  Hand  hoch  oben  die  erste  Gesichtslage  er- 
kannte. Da  bei  der  Aufgeregtheit  der  Gebärenden  ein  länge- 
res Zuwarten  nicht  räthlich  schien,  die  Nabelschnur  sich  nicht 
zurückbringen  liess  und  das  Gesicht  noch  zu  hoch  stand, 
um  die  Zange  anlegen  zu  können,  wurde  schnell  die  Wen- 
dung und  Extraction  an  den  Fussen  vorgenommen  und  ein  * 
4,;2  Pfund  schweres,  asphyktisches  Mädchen  entwickelt,  wel- 
ches jedoch  alsbald  zu  athmeu  begann.  Sogleich  zeigte'  sich, 
dass  noch  eine  Frucht  vorhanden  war,  welche  sich  in  erster 
Schulterlage  zur  Geburt  stellte.  Die  abermals  leicht  und 
rasch  ausgeführte  Wendung  mit  nachfolgender  Extraction  för- 
derte einen  ebenfalls  4l/i  Pfund  schweren  Knaben  in  asphyk- 
tischem  Zustande  zur  Welt.  Beide  Kinder  blieben  lebens- 
schwach und  starb  der  Knabe  schon  am  folgenden  Tage,  das 
Mädchen  nach  drei  Tagen.  Die  Entbundene  zeigte  einen  Puls 
von  110  Schlägen  und  eine  Temperatur  von  X  31,  3°  H. 
Dieser  Zustand  hielt  mehre  Tage  an,  auch  trat  Diarrhoe  ein, 
worauf  das  Fieber  gauz  schwand,  so  dass  die  Wöchnerin  am 
12.  Tage  das  Institut  verlassen  konnte. 

Im  zweiten  Falle  war  es  eine  40jährige  Handarbeiters- 
frau,  welche  in  der  sechsten  Schwangerschaft  unsere  Hülfe 
begehrte.  Sie  war  bereits  vier  Mal  durch  die  Perforation 
und  ein  Mal  durch  die  künstliche  Frühgeburt,  aber  ebenfalls 
von  einem  lodten  Kinde  entbunden  worden.  Am  19.  Mai, 
als  in  der  32.  Schwangerschaftswochc,  wurde,  nachdem  die 
Conjugata  vera  als  3"  3'"  messend  bestimmt  worden  war, 
die  erste  Injektion  nach  der  CoAen'schen  Methode  vorgenom- 
men. Nach  der  zweiten  Injeclion  traten  mehrere ,  länger  an- 
haltende Wehen  ein,  der  Puls  stieg  auf  100.  Zur  Unterhal- 
tung der  Wehen  machten  sich  noch  zwei  Injeclionen  not- 
wendig. Abends  lj.zH  Uhr  war  der  Muttermund  völlig  erweitert. 
Da  sich  kein  vorliegender  Fruchllheil  fühlen  Hess,  führte  man 
die  rechte  Hand  ein  und  constatirle  zweite  Schullerlage.  Die 
Wendung  machte  in  der  Rückenlage  einige  Schwierigkeiten. 

MonatflKChr.  f.  öeburUk.  1865.  Bi.  XXVI.,  Hft.  1  6 
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gelang  aber  bald  nach  eingenommener  Seilenlage.  Die  ziem- 
lich kräftigen  Wehen  trieben  das  Rind  darauf  schnell  bis  zu 
den  Schultern  aus,  die  Arme  wurden  jetzt  schnell  herabge- 
schlagen und  der  Kopf  entwickelt,  dessenungeachtet  zeigte  das 
Kind,  ein  fünf  Pfund  schwerer  Knabe,  keine  Spur  von  Leben. 
Das  Wochenbett  verlief  ohne  alle  Störung. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  33 jährige,  zum  dritten  Male 
gebärende  Webersfrau.  Im  Jahre  1859  war  dieselbe  in  un- 
serer Anstalt  mittels  der  Zange  sehr  schwer  von  einem  tod- 
teu  Kinde  entbunden  worden,  wobei  mau  eine  Coujugata  vou 
.  3"  3"'  gefunden  hatte.  Im  Jahre  1861  hatte  sie  im  vierten 
Monate  aborlirt.  In  der  33.  Schwangerschaftswoche  wurde 
am  2.  Juni  die  erste  intrauterine  Injeclion  vorgenommen. 
Erst  nach  der  vierten  Injeclion  fingen  kräftige  Wehen  den 
Muttermund  zu  erweitern  an.  Um  neun  Uhr  Abends  erschien 
derselbe  völlig  erweitert;  die  Blase,  da  sie  bis  zur  Scharu- 
öll'nung  herabdrängle,  wurde  gesprengt,  und  bereits  um  zehn 
Uhr  gelang  es  den  Naturkräften  ein  fünf  Pfund  schweres 
Mädchen  in  zweiter  Schädellage  lebend  auszutreiben.  Leider 
starb  das  Kind  bereits  in  der  folgenden  Nacht  au  Lebens- 
schwäche.  Eine  leichte  Perimetritis  in  den  ersten  Tagen 
wurde  bald  beseitigt,  und  so  verliess  die  Wöchnerin  am  neun- 
ten Tage  gesund  die  Anstalt. 

Im  vierten  Falle  meldete  sich  zur  künstlichen  Früh- 
geburt eine  24jährige,  zum  dritten  Male  schwangere  IJand- 
arbeitersfrau,  die  ihr  erstes  Kind  nicht  völlig  ausgetragen, 
bei  ihrem  zweiten  aber  eine  schwere  Zaugenoperation  aus- 
zuhalten gehabt  hatte.  Am  4.  Juli,  wo  sie  sich  in  der 
33.  Schwaiigerschaflswoche  befand,  wurde  früh  7  Uhr  das 
Cohen'sche  Röhrchen  eingeführt,  wobei  leider  die  Eihäute 
verletzt  wurden ,  so  dass  das  Fruchtwasser  sich  entleerte. 
Eine  Messung  der  Coujugata  vera  hatte  3"  3'''  ergeben.  Die 
Frucht  stellte  sich  in  zweiter  Schädellage  zur  Geburt.  Nach- 
mittags war  der  Mullermund  völlig  erweitert,  und  es  zeigte 
sich  an  dem  vorliegenden  Schädel  eine  pralle  Geschwulst, 
welche  sich  runder  und  kugeliger  anfühlte,  als  eine  gewöhn- 
liche Kopfgeschwulst.  Es  wurde  jetzt' zur  Anlegung  der  Zange 
geschritten,  und  nach  mehreren  kräftigen  Tractionen  ein  sechs 
Pfund  schwerer,  nur  schwaches  Leben  zeigender  Knabe  ent- 
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wickelt  Der  Schädel  zeigte  an  der  kleinen  Fontanelle  einen 
prallen  Beutel  von  der  Crosse  eines  Hühnereies,  welcher  mit 
der  Schädelhöhle  zusammenhing  und  eine  seröse  Flüssigkeit 
zu  enthalten  schien  (s.  unter  den  Anomalien  der  Neugebo- 
renen). Das  Kind  war  nicht  zum  Saugen  zu  bringen  und 
starb  bereits  nach  zwei  Tagen.  Das  Wochenbett  verlief,  mit 
Ausnahme  einer  sehr  geringen  circumscripten  Peritonitis,  ohne 
weitere  krankhafte  Erscheinungen, 

Nachgeburtsoperationen  wurden  bei  vier  Erstge- 
bärenden und  uwei  Zweitgebarenden  nöthig.  In  zwei  Fällen 
war  die  Verwachsung  der  Placenta  durch  feste  sehnige 
Stränge  bedingt,  die  bei  der  Lösung  mit  den  Fingern  abgr- 
knippen  werden  mussten.  In  den  übrigen  Fällen  war  die 
Placenta  leicht  abschälbar,  Zweimal  musste  die  Nachgeburt 
wegen  sehr  reichlicher  Blutung  sofort  weggenommen  werden. 
In  einem  Falle  folgte  Endometritis  septica  und  Metrophle- 
bitis,  an  welcher  die  Wöchnerin  starb, 

Anomalien  des  Wochenbettes. 

Entzündliche  Affeclionen  des  Bauchfelles 
kamen  im  Allgemeinen  bei  67  Wöchnerinnen  vor  Sie  vei- 
theilen  sich  nach  Monaten,  wie  folgt:  im  Januar  4,  im  Fe- 
bruar 8,  im  März  6,  im  April  5,  im  Mai  8,  im  Juni  8,  im 
Juli  5,  im  August  2,  im  September  5,  im  Oclober  4,  im 
November  5  und  im  December  7.  Davon  beschränkte  sich 
die  Entzündung  in  dreissig  Fällen  auf  den  Bauchfellüberzug 
des  Uterus,  in  zehn  Fällen  strahlte  sie  von  da  auf  die  vor- 
dere Bauchwand  über,  und  in  27  war  das  Peritoneum  in 
grösserer  Ausdehnung  ergriffen.  Bei  diesen  ausgebreitetem! 
Entzündungen  bestand  dann  heftiges  Fieber,  Puls  ineist  110 
bis  120  mit  entsprechender  Erhöbung  der  Temperatur  (höchste 
Pulsfrequenz  160,  wo  Genesung  eintrat,  höchste  Temperatur 
32,4  R. ,  bei  einer  Moribunde  33,4.),  Tympanitis,  grosse 
Schmerzhatligkeil  und  meist  war  Exsudat  sehr  bald  nachweisbar. 
Von  diesen  schweren  Fällen  verliefen  folgende  drei  tödtlich. 

1.  Eine  35 jährige  Näherin  aus  Dresden,  Erstgebärende, 
trat  am  2.  Juli  Nachts  V212  Uhr  in  die  Anstalt,  Sie  gab 
an,  in  der  letzten  Zeit  ihrer  Schwangerschaft  viel  gekränkelt, 
besonders  an  häutigen  Diarrhöen  und  öfteren  Frostschauern 
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gelitten  zu  haben.  Sie  ist  kleiner  Statur,  dürftig  genährt, 
von  kacheclischem  Aussehen,  der  Unterleib  massig  gross,  Ge- 
bärmutter eiförmig,  hart  anzufühlen,  Herztöne  rechts,  Uteriu- 
geräusch  schwach  hörbar,  Scheide  massig  aufgelockert,  Mut- 
lermundsräntler  zäh,  Muttermund  so  weit  geöffnet,  dass  die 
Fingerspitze  kaum  eindringen  konnte,  Schädel  der  Frucht  in 
zweiter  Stellung  fest  im  Eingange  des  Beckens;  das  Frucht- 
wasser hatte  sich  bereits  abgeschlichen.  Unter  schwachen 
Wehen  verging  der  ganze  Tag  und  die  darauf  folgende  Nacht, 
so  dass  erst  am  4.  Juli  Mittags  der  Muttermund  völlig  erwei- 
tert war.  Die  Kreissende  war  durch  die  lange  Geburtsdauer 
aufgeregt,  halte  einen  Puls  von  100  Schlägeu  und  mehrere 
diarrhoische  Ausleerungen  gehabt.  Da  der  Kopf  zu  laugsam 
vorrückte,  wurde  die  Zange  angelegt,  und  ohne  besonderen 
Kraftaufwand  ein'  acht  Pfund  schwerer  lebender  Knabe  ent- 
wickelt. Reichliche  Blutung  machte  alsbaldige  Entfernung  der 
Nachgeburl  nöthig,  uud  als  auch  darauf  wegen  Atome  des 
Uterus  die  Blutung  fortdauerte,  wurden  nach  Ausräumung  der 
angesammelten  Blutgerinnsel  aus  der  Gebärmutterhöhle,  einige 
Injecliouen  von  Essig  uud  Wasser  gemacht  und  innerlich  • 
Tinct.  Cinnamomi  gereicht.  Nach  einigen  Slundeu  traleu  wie- 
der diarrhoische  Ausleerungen  ein,  der  Puls  120,  Temperatur 
31,2,  Unterleib  schmerzhaft.  Die  Kranke  erhielt  zweistündlich 
V4  Gr.  Extracl.  thebaic.  und  Siuapismen.  In  den  folgenden 
Tagen  steigerte  sich  das  Fieber,  der  Unterleib  trieb  sich 
mehr  auf  und  es  Hess  sich  Exsudat  nachweisen,  daher  Gataplasm. 
emoll.  und  das  Ungueut.  hydrargyr.  einer,  in  Anwendung 
kamen.  Unter  diesen  Symptomen  starb  die  Kranke  bereits 
am  7.  Juli  Nachmittags.  Sectionsbefund:  Lungen  bis  auf 
einiges  Oedem  gesund,  nach  hinten  Leichenhyposlase ;  Herz 
schlaff,  im  rechten  Ventrikel  luibibitionsrölhe,  auf  der  Mitral- 
klappe geringe  atheromatöse  Ablagerungen;  die  Valvulae  semi- 
luuares  aurlae  siebformig  durchlöchert.  Im  Abdomeu  eine 
massige  Menge  serös -eitrigen  Exsudates,  alle  Baucheingeweide 
mit  eitrigen  Flocken  bedeckt,  Leber  massig  gross,  eiue  Ein- 
schnürung zeigend,  Milz  vergrössert,  malschig.  Au  der  Pla- 
renlenstelle  des  Uterus  schwärzliche  Exsudalmassen. 

2.  Eine  11)  Jahre  alles  Dieiislmädcheu,  kleiner  Statur,  guter 
Ernährung,  von  gesundem  Aii>sehen,  kreisste  am  31.  August. 


über  die  Kreignia*e  In  d*rn  RntbindungftinMtitute  etc.  f>9 


Sie  hatte  einen  stark  ausgedehnten,  etwas  überhängenden  Un- 
terleih, Herztöne  der  Frucht  rechts,  Schädel  der  Frucht  in 
/weiter  Stellung  noch  hoch  auf  dein  Beckeneingange,  innere 
Cnnjiigata  S1!^' ,  Scheide  grieslich,  unteres  Utcrinsegment  zäh, 
Muttermund  im  D.  =  1"  geöffnet,  mit  schwieligen  Rändern, 
Wehen  sehr  schmerzhaft.  Erweichende  Sitzbäder.  Erst  am 
3  September  Vormittags  10  Uhr  vollkommene  Erweiterung 
des  Muttermundes.  Da  sich  Kopfgeschwulst  gebildet  hatte, 
die  Herztöne  der  Frucht  träger  und  matter  wurden,  die  Ge- 
bärende auch  sehr  erschöpft  war,  wurde  die  Zange  angelegt 
und  ein  Mädchen  extrahirt,  bei  welchem  zwar  das  Herz  noch 
etwas  thätig  war,  welches  aber  trotz  aller  Belebungsversuche 
nicht  zum  Athmen  gebracht  werden  konnte.  Die  Nachgeburt 
wurde  unter  reichlicher  Blutung  mit  der  Hand  entfernt.  Die 
zwei  ersten  Tage  des  Wochenbettes  verliefen  ohne  Störung, 
nur  bestand  Harnverhaltung.  Jetzt  aber  trat  acute  Peritonitis 
mit  raschem  Exsudate  ein,  der  Puls  erreichte  die  Frequenz 
von  160,  die  Temperatur  die  Höhe  von  32,2.  So  starb  die 
Wöchnerin  bereits  am  dritten  Tage  der  Krankheit,  am  fünften 
Tage  des  Wochenbettes.  Die  Section  ergab  eine  Kanne  serös- 
eitriges  Exsudat,  die  Serosa  am  Jejmuim  und  Ileum  stark  in- 
jicirt,  ebenso  an  den  breiten  Mutterbände  i  n,  Tuben  und  Ova- 
rien, alle  Baucheingeweide  mit  Eiterflocken  bedeckt.  An  der 
inneren  Fläche  des  Uterus  keine  Spur  von  Entzündung. 

3.  Eine  29jährige  Näherin,  welche  bereits  einmal  eine 
normale  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  durchge- 
macht hatte,  kam  am  29.  September  Abends  acht  Uhr  als 
Kreissende  an  und  gebar  binnen  einer  Stunde  in  erster  Schä- 
dellage ein  6 l/i  Pfund  schweres,  lebendes  Mädchen,  welchem 
die  Nachgeburt  schnell  folgte.  Die  ersten  drei  Tage  des 
Wochenbettes  verliefen  regelmässig,  als  am  2.  October  sich 
Symptome  von  Peritonitis,  von  der  Gegend  des  rechten  fcigam. 
Iii.  latum  ausgehend  zeigten.  Puls  110.  Temperatur  30,3. 
Am  folgenden  Tage  trat  Pleuritis  der  linken  Seife  hinzu. 
Percussionston  gedämpft  bis  zur  vierten  Rippe.  Die  Milch- 
secretion  versiegte  gänzlich.  Am  siebenten  Tage  früh  Puls 
120.  Temperatur  31,0.  Hinzutretendes  Knisterrasseln  zeigte, 
das  aurh  die  Lunge  aflicirt  war.  Die  Dämpfnng  des  Percus- 
sionstons  linkerseits  erstreckte  sich  jetzt  bis  zur  zweiten 

Digitized  by  Google 


70  Iv-    Grenser,  Achtundvierzigster  Jahresbericht 


Rippe.  Unter  Steigerung  des  Pulses  bis  156»  der  Tempe- 
ratur Iiis  zu  32,3,  Zunahme  der  Atlienmoth  und  des  Lungen- 
Odems  erfolgte  am  13.  Ocloher  Mittags  Ubr  der  Tod. 
Bei  der  Section  fanden  wir  die  linke  Brusthöhle  voll  von 
serös-eitrigem  Exsudate,  die  entsprechende  Lunge  am  unteren 
Lappen  comprimirt.  Das  Luugengewehe  daselbst  im  Stadium 
der  eitrigen  Infiltration.  Hechte  Lunge,  ausser  acutem  Oedein, 
gesund.  Leber  gross,  im  rechten  Lappen  eiu  haselnussgrosser, 
hämorrhagischer  Infarct.  Milz  etwas  grösser  als  gewöhnlich. 
Auf  dem  linken,  wie  rechten  Ovarium,  ebenso  auf  beiden 
Ligam.  lat.  uteri  abgelaufene  Entzündung  mit  Auflagerung 
dicklichen,  gelben  Exsudats. 

Endometritis  kam  im  Ganzen  11  Mal  vor.  Ausser 
zwei  Fallen,  von  denen  sich  der  eine  mit  Peritonitis  (s.  oben), 
der  andere  mit  Metropblebitis  compiicirle,  welche  beide  tödl- 
lich  endeten,  gingen  alle  in  Genesung  über.  Die  Pulsfrequenz 
betrug  meist  96 — 110,  die  Temperatur  30,2  bis  31,1.  Mehr- 
mals fanden  wir  gleichzeitig  Endocolpitis  und  ülcera  puer- 
peralia.  Reinigende  Injectionen  galten  als  Uauptmittel  der 
Behandlung.    Der  tödtlich  endende  Fall  ist  folgender: 

Die  oben  (siehe  Metrorrhagien  während  der  Geburt  der 
Frucht)  erwähnte  36jährige  Erstgebärende,  wo  sich  wegen 
-  Blutung  die  Colpeurysis  und  in  der  Nachgeburtsperiode  die 
künstliche  Lösung  des  Frucbtkuchens  noth wendig  machten, 
erlitt  am  dritten  Tage  des  Wochenbettes  einen  Fieberanfall 
mit  einer  Pulsfrequenz  von  110  und  Temperaturerhöhung  von 
31,2.  Gleichzeitig  stellten  sich  Diarrhoe  und  übelriechende 
Lochien  ein,  während  der  massig  gespannte  Unterleib  schmerzlos 
blieb.  Am  sechsten  Tage  Abends  trat  plötzlich  eiu  Anfall 
von  Mania  puerperalis  auf,  welcher  ziemlich  eine  Stunde  lang 
anhielt.  Der  Anfall  wiederholte  sich  zwar  nicht,  aber  Puls- 
frequenz und  Temperaturhöbe  steigerten  sich  immermehr,  die 
Zunge  wurde  trocken  und  roth,  der  Durst  unlöschbar  und 
immer  wieder  zeigten  sich  Diarrhoeeu.  Hinzutretende  öftere 
Frostschauer  wiesen  darauf  hin,  dass  sich  die  Endometritis 
mit  Metropblebitis  complicirt  habe.  Alle  Mittel,  unter  welchen 
wir  von  der  Zeit  an,  wo  die  Frostschauer  auftraten,  nur  den 
ergiebigen  Gebrauch  des  Chininum  sulfuric.  erwähnen,  blieben 
fruchtlos,  und  so  starb  die  Kranke  am  dreizehnten  Tage  des 
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Wochenbettes.  Bei  der  See  Ii  on  fanden  wir  unter  der  Galea 
aponeurotica,  rechts  über  dem  Supraorbitalrande  einen  klei- 
nen Eiterheerd,  welcher  etwa  einen  Fingerhut  voll  Eiter 
entleerte.  Hirnhaute  und  Hirn  blutarm,  übrigens  normal. 
Beide  Lungen  gesund,  nur  nach  hinten  alle  Verwachsungen. 
Das  Herz  schlaff,  weich,  an  der  Valvula  mitralis  kleine  Ex- 
crescenzen,  in  den  Wandungen  der  grossen  Gefässstämmc 
Imbibition  mit  Anfangen  atheromatöscr  Entartung.  Leber  gross, 
über  deren  Mitte  eine  Einschnürung,  jedenfalls  von  festem 
Schnüren.  Milz  gross,  Gewebe  breiig,  am  unteren  Theile 
des  rechten  Randes  keilförmig  nach  innen  gehende 
Eiterheerde.  Uterus  noch  gross,  schlaff,  an  seiner  inne- 
ren Fläche  mit  schmierigen,  dunkeln  Massen  bedeckt.  Auf 
der  Schnittfläche  der  Placentenstelle  quillt  Eiter  aus  den 
Venen  hervor. 

E  n  d  o  c  o  1  p  i  t  i  $  fanden  wir  bei  59  Wöchnerinnen,  davon 
41  Mal  mit  gleichzeitiger  Anschwellung  der  Schamlippen,  an 
denen  es  bei  16  zur  puerperalen  Geschwürsbildung  kam.  Sie 
trat  immer  gruppenweise  auf,  so  dass  epidemische  Einflüsse 
nicht  zu  verkeimen  waren,  am  stärksten  im  Monate  März  und 
in  den  lelzlen  vier  Monaten  des  Jahres. 

Von  Harnverhaltung  im  Wochenbette  zählten  wir  26 
Fälle.  Meist  bestand  sie  nur  zwei  bis  vier  Tage;  zwei  Mal 
machte  sie  bis  zum  siebenten,  ein  Mal  bis  zum  achten  Tage 
des  Wochenbettes  die  Application  des  Katheters  nothwendig. 

Metrorrhagien  kamen  acht  Mal  zur  Behandlung;  davon 
sechs  Mal  in  der  ersten  Stunde  nach  der  Geburt,  zwei  Mal 
dagegen  am  sechsten  und  siebenten  Tage  des  Wochenbettes. 
Wo  die  Blutungen  bald  nach  Entfernung  der  Nachgeburt  ein- 
traten, war  Atonie  des  Uterus  die  Ursache,  und  demgemäss 
die  Behandlung.  Von  den  später  im  Wochenbette  auftretenden 
Metrorrhagien  betraf  eine  zum  zehnten  Male  Entbundene, 
wo  bei  der  siebenten,  achten  und  neunten  Geburt  die  Pla- 
centa  jedesmal  künstlich  durch  den  Arzt  hatte  gelöst  werden 
müssen,  und  dabei  bei  der  neunten  Geburt  eine  Inversio  uteri 
entstanden  war,  welche  nur  unter  grossen  Schwierigkeiten 
und  bedeutender  Blutung  reponirt  worden  war.  Im  October 
gebar  die  Person  in  der  Anstalt  zum  zehnten  Male  ganz 
regelmässig  ein  dürftig  genährtes,  nur  5!/2  Pfund  schweres 
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Mädchen.  Die  Nachgeburt  liess  sich  erst  nach  drei  Vierlei 
Stunden  nach  wiederholten  Versuchen  durch  äusseren  Druck 
entfernen.  Die  Placenta  war  klein  mit  faserstoffigen  Exsudaten 
und  theilweise  kalkigen  Ooncrementen  durchsetzt.  Die  Blu- 
tung dabei  war  zwar  sehr  reichlich,  stand  aber  nach  hlosen 
Reibungen  der  Gebärmutter  von  Aussen.  Die  Wöchnerin  blieb 
darauf  zwar  anämisch,  befand  sich  aber  bis  zum  siebenten 
Tage  des  Wochenbettes  wohl,  wo  plötzlich  wieder  eine  so 
reichliche  Metrorrhagie  eintrat,  dass  Injectionen  von  Essig 
und  Wasser  gemacht  und  innerlich  Tinct.  Cinnainom.  mit  Acid. 
j)hosj)hor.  dilut.  gereicht  werden  musste.  Kräftige  Kost  brachte 
die  Kräfte  darauf  wieder  so  weil,  dass  die  Wöchnerin  am 
dreizehnten  Tage  des  Wochenbettes  entlassen  werden  konnte.  — 
In  dem  zweiten  Falle  complicirteu  sich  die  Blutungen  im  Wochen- 
bette mit  einem  r et roperiton aalen  Abscesse,  und  wurde 
der  Fall  deshalb  lödtlich.  Es  war  dies  ein«  28jährige  Näherin, 
von  bleicher  cachektischer  Gesichtsfarbe,  die  in  den  letzten 
Monaten  der  Schwangerschaft  immer  gekränkelt  und  über 
Schmerz  in  der  Unterbauchgegend  geklagt  hatte,  welcher  sie 
am  Arbeiten  verhinderte.  Sie  erschien  als  Kreissende  am 
1.  Juli  Nachmittags,  das  Wasser  war  bereits  abgegangen,  der 
Unterleib  massig  ausgedehnt,  etwas  überhängend,  Foetalpuls 
links  hörbar,  Muttermund  im  D.  =  1"  eröflnet,  Schädel  der 
Frucht  in  erster  Stellung  auf  dem  Beckeneingange  noch  be- 
weglich, Conjugata  vera  3!/a".  Als  V*  11  Uhr  Nachts  der 
Mullermund  völlig  erweitert  war,  die  Herztöne  der  Frucht 
schwächer  und  langsamer  wurden,  die  Gebärende  einen  Puls 
von  110  Schlägen  zeigte,  wurde  an  dem  erst  mit  einem 
Segment  im  Beckeneingange  stehenden  Schädel  die  Zange 
versucht,  die  aber  bei  den  Tractionen  zu  gleiten  drohte,  da- 
her man  sie  wieder  abnahm  und  noch  wartete.  Drei  Stunden 
darauf  trieben  kräftige  Wehen  das  Kind ,  ein  sieben  Pfund 
schweres,  nunmehr  todtes  Mädchen,  aus.  Die  Nachgeburl 
folgte  bald  darauf  auf  Druck,  die  Blutung  war  massig.  Am 
dritten  Tage  des  Wochenbettes  Symptome  von  Peritonitis  und 
Endometritis.  Am  siebenten  Tage  profuse  Metrorrhagie,  welche 
Injectionen  von  Essig  und  Wrasser  nölhig  machte.  Die  Blu- 
tungen wiederholten  sich  in  den  nächsten  Tagen  und  es  stellte 
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den  Scheu  kein,  die  immer  unbeweglicher  wurden.  Puls  klein, 
130,  Temperatur  32,4.  Oefleres  Erbrechen.  Am  dreizehnten 
Tage  erfolgte  der  Tod.  Der  Leichnam  erschien  sehr  abge- 
magert, wachsfarben,  alle  Eingeweide  blutleer,  Milz  vergrös- 
sert,  bauchig.  Hinter  der  Pars  lumbalis  peritonaei  ein  grosser, 
von  einer  Niere  zur  andern  sich  erstreckender  Sack,  welcher 
beim  Einstechen  eine  eitrig-jauchige  stinkende,  mit  Blut  ge- 
mengte Masse  entleerte.  Der  Uterus  zeigte  an  der  Placen- 
tenstelle  jauchiges  Exsudat.  m 

Mania  puerperalis  brach  am  siebenten  Tage  des 
Wochenbettes  bei  einer  24 jährigen  Dienstmagd  nach  völlig 
normalem  Geburtsverlaufe  aus.  Der  Puls  hatte  dabei  88  Schläge, 
Symptome  von  Peritonitis  waren  nicht  vorhanden.  Kalte  Fo- 
ineutationen  auf  den  Kopf,  Sinapismen,  Morph,  acetic.  '/6  Gr. 
pr.  dosi,  brachten  nur  wenig  Ruhe  und  die  Wöchnerin  musste 
wegen  zu  lauten  Tobens  und  Schreiens,  wodurch  die  übrigen 
Wöchnerinnen  in  den  Nebenzimmern  sehr  beunruhigt  wurden, 
an  das  Stadtkrankenhaus  abgegeben  werden. 

Kehlkopf-,  Bronchial-  und  Lun ge rrk a  tarrh e 
kamen  24  vor  und  wurden  in  der  Hegel ,  selbst  wenn  sie 
ziemlich,  inveterirt  waren,  durch  den  Wochenschweiss  und  die 
dem  Wochenbette  eigenthfunlichen  Veränderungen  in  den  Or- 
ganen der  Respiration  und  Girculation  in  den  ersten  acht  Tagen 
des  Wochenbettes  geheilt.  Ebenso  wichen  Darmkatarrhe, 
davon  wir  sechs  beobachteten,  im  Wochenbette  sehr  schnell, 
und  nur  in  einem  Falle  unter  Mithülfe  des  Extract.  thebaic. 

Ausser  dem  bereits  angeführten  Falle  von  Pleuritis, 
welcher  sich  mit  Peritonitis  complicirte  und  tödtlich  endete, 
beobachteten  wir  noch  drei  andere  leichterer  Art  in  den  ersten 
Tagen  des  Wochenbettes,  deren  Heilung  durch  Cataplasinen 
und  den  Gebrauch  der  Digitalis  bald  gelang. 

Bei  drei  Wöchnerinnen,  die  an  chronischem  Husten  litten, 
entdeckten  wir  Lu ngentuberculose  in  den  Spitzen  beider 
Lungen,  welche  in  eitrige  Schmelzung  uberzugehen  anfing. 
Gegen  den  quälenden  Husten  erhielten  sie  einen  Linctus  mit 
Morphium. 

Gegen  wunde  Brustwarzen  versuchten  wir  das  in 
dem  grossen  Dubliner  Gebärhause  gebräuchliche  Mittel  be- 
stehend aus:  Borac.  3ii,  Galc.  viv.  3i,  Spirit.  vin.  und 
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Aq.  fonlan.  Siv.  Leinwandläpprhen,  in  diese  Flüssigkeit  ge- 
laticlit,  wurden  auf  die  Warzen  gelegt  und  nach  dem  Ein- 
trocknen erneuer!.  Nach  unseren  Erfahrungen  entsprach  aber 
das  Mitte]  seinem  Rufe  ebensowenig,  wie  die  meisten  übrigen, 
und  wir  kamen  wieder  auf  die  von  uns  seil  einer  Reihe  von 
Jahren  mit  Nutzen  gebrauchte  Mischung  von  Borax  mit  Milch- 
rahm zurück. 

Antfnialien  der  Neugeborenen. 

Von  den  Neugeborenen  verstarben  in  der  Anstalt  21, 
als  12  Knaben  und  neun  Mädchen,  und  zwar: 

8  an  Lebensschwäche  wegen  Frühzeitigkeit,  davon  drei 
nach  der  künstliehen  Frühgeburt,  inclus.  ein  Zwil- 
-  lingspaar, 

1  an  Hydrocepbalus  externus, 
3  an  Atelectasis  pulmonum, 
1  an  Icterus, 

8  an  Krämpfen  in  Folge  von  Hirnhyperämie. 
Sa!  21. 

Von  sonstigen  Erkrankungen  beobachteten  wir  1  Perio- 
stitis, 1  hartnäckige  Obstrnctio  alvi,  2  Cephalaematome,  4  Na- 
belentzöndiingen,  2  entzündete  Brüstchen,  1  Entzündung  der 
Schamlippen,  4  Fälle  von  Mundaphthen,  1  Bruch  des  Ober- 
armbeins, 2  Icterus,  1  Blutung  aus  dem  Mastdarme,  3  Her- 
nien, 3  Pemphigus  und  46  Ophlhalmiae  neonatorum. 

Das  Vorkommen  der  Ophthalmia  neonatorum  band  sich 
an  keine  Jahreszeit,  so  das«  einige  Fälle  dieser  Krankheit  in 
jedem  Monate  zur  Beobachtung  kamen.  Ein  Uritttheil  der  Ge- 
sammtmasse  der  augenkranken  Neugeborenen  waren  solche, 
die  von  Hausschwangern  geboren  worden  waren,  eine  Erfah- 
rung, die  wir  schon  längst  gemacht  haben.  Es  kamen  näm- 
lich auf  88  von  Hausschwangern  Geborene  15,  auf  524  von 
erst  während  der  Geburt  Eintretenden  31  augenkranke  Kin- 
der. Die  Ursache  hiervon  liegt  wohl  darin,  dass  durch  die 
öfteren  Untersuchungen  der  Hausschwangeren  nicht  selten 
Scheidenblennorrlioen  erzeugt  werden,  welche  während  des 
Geburtsactes  inflcirerid  auf  die  Augenlider  der  Kinder  wirken. 
Daher  wurde  darauf  gesehen,  dass,  wo  sich  bei  der  Mutter 
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weiser  FIuss  zeigte,  die  Augpii  der  Neugeborenen  im  ersten 
Bade  mit  besonderer  Sorgfall  gereinigt  wurden.  —  Was  die 
Ausgänge  der  Ophthalmia  neonatorum  betrifft,  so  blieb  nur  in 
einem  einzigen  Falle  eine  beträchtliche  Trübung  'der  Cornea 
auf  beiden  Augen  zurück,  in  zwei  anderen  nur  leichte  Ma- 
culae des  einen  Auges. 

Von  Missbildungen  kamen  vor: 
1  Klumpfuss, 

1  Teleangiectasie  am  rechten  Oberschenkel  von  der  Grösse 
einer  welschen  Nuss, 

1  Spina  bifida  in  der  Gegend  des  vierten  bis  achten  Brust- 
wirbels; ausserdem  erstreckte  sich  bei  diesem  Kinde  der 
vordere  Winkel  der  grossen  Fontanelle  bis  zur  Nasen- 
wurzel, übrigens  erschien  das  Kind  gut  genährt  und 
saugte  an  der  Mutterbrust; 

1  Hydrocephalus  externus  congenitus  und  gleichzeitig  Atre- 
sia  ani  bei  dem  oben  erwähnten  durch  die  künstliche 
Frühgeburt  zur  Welt  geforderten,  lebensschwachen  Kna- 
ben. Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  der  hühtiereigrosse, 
beuteiförmige  Anhang  von  einer  Fortsetzung  der  Dura 
inaler  ausgekleidet  und  mit  Serum  angefüllt  war,  mithin 
einen  Hydrocephalus  externus  darstellte. 


Unterricht  in  der  Geburtshülfe  erhielten  25  Stu- 
iluende  und  54  Schülerinnen. 
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V. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Ludwig  Fürst :  Zur  Therapie  der  chronischen  Me- 
tritis. 

— 

Nach  einer  kurzen  Würdigung  der  über  die  Aetiologie  iler 
chronischen  Metritis  bestehenden  Ansichten  (Scanzoni ,  Seyfert) 
bekennt  sich  Verf.  schliesslich  zu  der  Broun'schen  Meinung,  wo- 
nach er  die  beregte  Uteruskrankheit  einerseits  von  Blutstauungen 
und  Hyperämien  in  den  Beckenorganen  herleitet,  andererseits  die 
Ursache  derselben  den  puerperalen  Vorgängen  allein  vindiciren  zu 
können  glaubt.  Dieser  Anschauungsweise  folgend,  nimmt  er  bei 
Aufstellung  der  Cansalindicationen  hauptsächlich  darauf  Rücksicht : 

1)  ob  die  krankhaften  Erscheinungen  ursprünglich  aus  einem 
alterirten  Kreislaufe  in  den  Bockengefässen  und  denjenigen  in- 
nerhalb der  Gebärmutter  hervorgegangen,  oder  ob  2)  die  localcu 
Erscheinungen  lediglich  durch  Veränderungen  in  dem  Uterus- 
parenchym  bedingt  werden,  die  insbesondere  mit  einem  voraus- 
gegangenen puerperalen  Vorgange  im  Causalverbande  stehen. 

Ad  1.  Da  die  Ursache  der  Blutüberfüllung  des  Uterus  einer- 
seits in  diesem  selbst  liegen  kann,  andererseits  die  localen 
Circulationsstörungen  des  Uterus  von  allgemeinen  in  den  be- 
deutenderen Blntbahncn  stattgehabten  Unregelmässigkeiten  (Herz-, 
Hungen-,  Loberkrankhoiten)  herzuleiten  sind,  so  werden  auch  die 
therapeutischen  Maassnahmen  verschiedener  Art  sein  müssen. 

Die  Beseitigung  des  andauernden  Congestivznstandes  im 
Uterus  wurde  bekanntlich  von  jeher,  besonders  durch  Hlntent- 
aiebung  am  Scheidentheile ,  angestrebt.  Die  Anwendung  der- 
selben hält  Verf.  (natürlich  unter  Beobachtung  der  nöthigen  Cau- 
telen)  im  beregten  Falle  für  durchaus  zweckmässig;  besonders 
nützlich  seien  sie  aj>er,  wenn  jene  Circulationsstörungen  bei  chro- 
nischen Metritiden  zur  Zeit  der  katamenialen  Function  in  Kr- 
scheinung  treten,  weil  die  durch  die  chronische  Metritis  bedingte 
Gewebsveränderung  des  Uterus  das  Zustandekommen  der  Blut- 
gefässzerreissung  bei  jenem  Acte  erschwere  oder  verhindere,  und 
Amenorrhoe  befordere. 

Wesentliche  Rücksicht  sei  aber  auf  die  durch  Form-  und 
Lageverändertingen  (Ante-  und  Retroflexionen)  verursachte  Cir- 
culationsstörungen im  Uterus  zu  nehmen.  Diese  wären  nicht 
durch  örtliche  Blutentziehungen  allein  zu  heben,  sondern  hier 
•jelte  es  die  ursächlichen  Momente  entweder  zu  beseitigen  odef 
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in  ihrer  Wirkung  wenigsten*  zu  paralysiren.  Dazu  empfehle  «ich 
die  Anwendung  des  G.  ßrawn'schen  Hebelpessariums  (Wiener 
Wochenschrift,  Nr.  27  —  31.  d.  J.  1864);  denn  wenn  man  auch 
durch  dies  Instrument  nur  eine  Aufrichtung  des  geknickten  Or- 
gans während  der  Zeit  seiner  Wirksamkeit  und  keine  dauernde 
Herstellung  der  krankhaften  Lage  Veränderung  erziele,  so  köuuc 
doch  durch  jenen  Vorgang  einmal  die  Veranlassung  zu  andauern- 
den collatefalen  venösen  Hyperämien  behoben  und  unter  Kit« 
flusanahme  einer  entsprechenden  localen  Blutentziehung  die  De- 
flection  de«  Uterus  auch  bewerkstelligt,  andererseits  aber  auch 
consecutive  Zufälle  der  Knickung,  wie  Oedein,  Hypertrophie, 
Katarrh  n.  s.  w.  hintang«  halten  werden. 

Mit  Uebergehung  der  gewöhnlichen  diätetischen  und  hygie- 
nischen Maassnahmen  hei  bestehenden  organischen  Herz-,  Lungen- 
und  Leberkrankheiten,  als  ursächliche  Momente  für  die  beregte 
Circulationsstörung,  würdigt  Verf.  kurz  die  Heilpotenzen,  welche 
auf  Kestaurirung  einer  altcrirten  Blutbeschaffenheit  (Chlorose, 
Scrophulose)  und  auf  Hebung  der  durch  überstandene  schwere 
Krankheiten  oft  sehr  beeinträchtigten  Kräftezustände  der  Ge- 
sammteonstitution  Bezug  haben,  und  verweist  schliesslich  in  Be- 
treff der  hier  ebenfalls  in  Betracht  kommenden  Fremdbildungen 
im  Cavo  uteri  auf  die  operative  Curmethode. 

Ad  2.  Hinsichtlieh  der  auf»  Involutionsstörungen  des  puer- 
peralen Uterus  hervorgegangenen  chronischen  Metritis  könne  die 
Medication  nur  insofern  das  Krankheit  machende  Agens  berück- 
sichtigen, als  sie  für  die  nächstfolgenden  Wochenbetten  Bestim- 
mungen gebe,  welche  eine  Beförderung  der  fettigen  Degeneration 
der  vermehrten  Uterinelemente  beabsichtigten.  Es  sei  dazu  die 
baldige  Ausstossung  der  Placenta  herbeizuführen  und  danach  dio 
Contraotionen  des  Uterus  durch  fortgesetztes  Massiren  des  Kun- 
dus, durch  Gaben  von  Seeale  cornutum  und  fleissige  Clysmatu 
anzuregen;  aus  demselben  Grunde  auch  den  Müttern  das  Selbst- 
stillen  ihrer  Kinder  diingeud  an«  Herz  zu  legen.  Nach  dein  Ver- 
lassen des  Wochenbettes  empfiehlt  Verf.  Vollbäder,  die  jeden 
zweiten  Tag  in  der  Dauer  von  15—20  Minuten,  28—30°  R.  wann 
während  dor  ganzen  Jnvolntionszeit  genommen,  durch  Beschleu- 
nigung des  capillären  Blutlaufs  eine  Hobung  des  Stoffwechsels 
und  Beförderung  der  Absonderung  der  in  deu  Uterinwandungeu 
gesetzten  Detritusmasse  bewirken  sollen  — 

Geht  aber  unter  weniger  günstigen  Bedingungen  der  Rück- 
bildungsprocess  im  puerperalen  UteruR  nicht  gehörig  von  Statten, 
so  bleiben  die  Uterinwandungen  von  jenem  hypertrophirten  und 
theilweise  vermehrten  Bindegewebe  durchsetzt  und  es  folgen  all- 
tu äl ich  alle  die  bekannten  Veränderungen,  welche  die  chronische 
Metritis  kennzeichnen.  Dem  ätiologischen  Momenie  nach  steht 
al«o  die  angedeutete  Massenvermehrnng  de«  Uterus  mit  keiner, 
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wie  immer  veranlassten  Ernährungsauomalie  des  Utemsparen- 
chyms  in  causalem  Nexus,  sondern  ist  ans  einer  Hypertrophie 
hervorgegangen,  die  selbst  erst  durch  den  Schwangerschafts- 
process  angeregt  wurde. 

Hei  Erwägung  des  Heilverfahrens  ist  nach  dem  Vorausge- 
gangenen besonders  darauf  au  denken,  dass  durch  Anregung  und 
Beschleunigung  der  Stoffmetamorphose  die  excedirenden  Elemente 
de*s  Uterus  zur  Resorption  kommen  und  zwar  a)  durrh  Anstreben 
verbesserter  allgemeiner  Verhältnisse ,  und  b)  durch  Herstellung 
einer  regeren  Blntcirculation  in  den  Uteringefassen,  durch  An- 
regung der  Uterincontractionen. 

Bei  der  Wahl  der  in  die  letzte  Kategorie  gehörenden  Heil-, 
agcntien  sind  die  Consistensverhältnisse  des  Uterinparenchyms 
massgebend.  Bei  Starrheit  und  vollständiger  Induration  des  Ge- 
webes sind  die  warmen  Voll-  und  Sitzbäder  und  die  lauwarme 
Uterindonche  vereint  mit  den  nöthigen  Aetzmitteln  und  Adstrin- 
gentien  sehr  zweckmässig.  Die  Anwendung  letzterer,  welche  die 
abnorme  Wulstung  der  Uterinschleimhaut  heben  sollen,  lässt  nur 
bei  directer  Application  des  Medicaments  auf  den  afficirten  Theil 
einen  Erfolg  erwarten.  Zur  Ausführung  dieser  Manipulation  be- 
diente sich  Verf.  des  CAian'scben  Porte  -  caustiqne ,  mit  dessen 
Hülfe  er  sowohl  Oupr.  sulf,  Alumen,  Zinc.  sulf.  als  auch  Stäb- 
chen von  Tannin  in  die  innigste  Berührung  mit  der  kranken 
Uterinschleimhaut  brachte.  Namhaftere  Schwellungen  mit  pro- 
fusem, tbeilwei8e  eitrigem  Secrete  bedurften  des  Lapis,  inf.  in 
Substanz,  dessen  Gebrauch  bei  Beobachtung  der  nöthigen  Cau- 
telen  durchaus  gefahrlos  ist. 

Bei  Schlaffheit  und  Auflockerung  des  Uteringewebes  mit 
vorwiegender  Seeretion  der  Mucosa  empfiehlt  Verf.  die  Anwen- 
dung des  kalten  Wassers,  die  Injection  flüssiger  A Ätzmittel 
(Nitras  argent.  cryst.  3i  Aq.  destill.  3ii)  mit  der  C.  /traun' sehen 
Uterinspritze  und  die  wiederholte  Einführung  der  Uterinsoude. 

Weitere  die  chronische  Metritis  begleitende  Erscheinun- 
gen:  die  am  Orif.  ext.  uteri  sehr  gewöhnlich  vorkommenden 
papillären,  folliculären  ,  fungösen  Geschwüre  und  der  Scheiden- 
katarrh verlangen  ebenso  localc  Behandlung.  Bei  letzteren  rath 
Verf.  Tampons  mit  Adstringentien  versehen  in  die  Scheide  ein- 
zubringen, oder  die  C.  ßrann'schen  Snppositnrion  aus  Alnmen, 
Zinc.  sulf.  u.  s.  w.  anzuwenden. 

Um  schliesslich  eine  Verbesserung  der  alterirtcn  Allgemein- 
Verhältnisse  herbeizuführen,  hält  Verf.  neben  der  combinirten 
Behandluugsweiae  und  einem  roborirenden  Verfahren  den  Ge- 
brauch einer  geeigneten  Brunnen-  und  Badecur  durchaus  für  noth- 
wendig,  und  rühmt  in  dieser  Beziehung  das  bewährte  Franzens- 
bad,  wo  der  reiche  Kohlensäuregehalt  der  Mineralwässer  und  «lie 
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Moorbäder  wesentlich  zur  Anregung  des  Stoffwechsels  und  also 
zur  Resorption  der  nufsaugungsfähigen  Substanzen  beitrage. 

Zur  Bekräftigung  des  Gesagten  führt  er  am  Schlüsse  seiner 
Arbeit  einzelne  hierher  gehörige  Krankengeschichten  aus  seinen 
Aufzeichnungen  auf. 

(Wiener  Medi«.  Wochenschrift.  1865.  Nr.  24.  u.  ff.) 

J.  Mair:  Die  Ansteckung  bei  dem  Kintlbettfieber. 

Im  Anscbluss  an  die  schon  früher  von  Semmelweiu,  H'VscÄ, 
Stamm,  Pfeuffer,  Bernhardi  u  A.  über  den  septieämischen  Ur- 
sprung des  Kindbettfiebers  mitgeteilten  Thatsachen  veröffentlicht 
Verf.  sur  Warnung  für  Aerzte  und  Hebammen  einen  Fall,  wo 
die  mit  der  Reinigung  einer  am  Puerperalfieber  erkrankten  Wöch- 
nerin betraute  Hebamme  wahrscheinlich  dnreh  Uebertragun^ 
putriden  Wochenflusses  im  Ganzen  sechs  Ncuentbnndene  inficirte, 
von  denen  nur  eine  gerettet  wurde. 

(Aertsliches  Intelligenzblatt  ßaierns.  Nr.  19.  1866.) 

Marion  Sims:    Blutige  Erweiterung   des  Mutter- 
bai ses. 

Verf.  lässt  zwar  den  von  Simpson  und  Öreenhalgh  ange- 
gebenen Instrumenten  zur  blutigen  Erweiterung  des  Mntterhalsee 
Gerechtigkeit  wiederfahren,  hält  ihre  Anwendung  aber  insofern 
nicht  für  zweckmässig,  als  die  Schnitte  durch  diese  Instrumente 
im  Finstern,  allein  durch  das  Gefühl  des  Fingers  controlirt,  aus- 
geführt werden.  Er  will  die  Einschnitte  durch  das  Speculum 
machen,  legt  die  Kranke  auf  die  Seite,  fixirt  mit  einem  kleinen 
schnrfen  Haken  die  vordere  Mnttermundslippe,  und  schneidet  zu- 
nächst mittels  einer  eigens  dazn  gebauten  Scheere  zuerst  nach 
links,  dann  nach  rechts  den  Rand  des  Muttermundes  vollständig 
durch  die  ganze  Partie  Vaginalis  hindurch,  dann  führt  er  ein 
Messer,  welches  durch  eine  Schraube  nach  zwei  Seiten  in  belie- 
bigem Winkel  festgestellt  werden  kann,  bis  über  den  innen» 
Muttermund,  und  durchschneidet  auch  diesen  nach  beiden  Seiten. 
Dann  wird  der  aufgeschnittene  Halscanal  mit  einem  in  Glycerin 
getauchten  Wattenpfropf  ausgestopft,  und  dieser  Verband  öfter 
wiederholt,  bis  zur  Heilung  der  Wunde.  Zuweilen  treten  starke 
Hlutungen  ein,  gegen  welche  gute  Styptica  zur  Hand  sein  müs- 
sen. Die  Verengerung  tritt  leicht  wieder  ein,  wenn  nicht  lau 
gere  Zeit  Dilatatorien  angewendet  werden. 

(The  Lancet  1.  Avril  1865.) 
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Von 

Dr.  H  Hüdebrandt, 

Privat-Docenten  In  Königsberg  in  Preuseeii. 


Es  durfte  wobl  allgemein  anerkannt  sein,  dass  die  meisten 
Flexionen  des  nicht  schwangeren  Uterus  am  geeignetsten  nur 
mit  denjenigen  Mitteln  behandelt  werden,  welche  gegen  die 
die  FJexion  bedingende  oder  begleitende  Texturerkrankung 
des  Uterus  gerichtet  sind. 

Die  Gewebsveränderungen  aber,  welche  wir  mit  dem  un- 
tersuchenden Finger  und  allenfalls  mit  dem  Speculum  an 
unseren  mit  Flexionen  behafteten  Kranken  nachweisen  kön- 
nen, sind,  die  seltenen  Fälle  von  Neubildungen  bei  Seite  ge- 
assen,  einerseits  reine  Atonie  des  gesammten  Uterus,  ande- 
erseils  Anschoppung  entweder  des  ganzen  oder  nur  einzel- 
er Partien  des  Uterus,  und  zwar  bald  im  ersten  Stadium, 
ein  der  Anschwellung  mit  Auflockerung,  bald  im  zweiten, 
;ra  der  Anschwellung  und  Induration  des  Gewebes. 

Verlangen  nun  auch  die  Flexionen  vornehmlich,  dass 
in   bei   ihrer  Behandlung  auf s  sorgfältigste  individualisire, 
gewöhnlich  ein  ganzes  Heer  von  pathologischen  Erschei- 
jgen    das   Gefolge  der  Texturerkrankungen  des  Uterus  zu 
U»u  pflegt,   welche  auf  unsere  therapeutischen  Maassregeln 

■ 

ir  oder  weniger  iulluireti,  und  dürfen  wir  daher  nicht 
1  spruclien,  specielle  Vorschriften  der  Behandlung  ertheilen 
lönnen,    welche  für  alle  Fälle  ausreichen,  so  lassen  sich 
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doch,  wenn  man  die  Art  und  den  Grad  jener  Texturverände- 
rungen im  Auge  behält,  allgemeine  Grundsätze  der  Behand- 
lung für  die  eine  oder  die  andere  Gruppe  von  Erkrankungen 
wohl  aufstellen. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Fälle  von  Flexionen,  welche 
mit  reiner  Atonie  der  Wandungen  ohne  sonstige  Verände- 
rungen des  Parenchyms  einbergehen.  Es  sind  sowohl  Ante- 
als  Retroflexionen ,  meistens  bei  an  sich  sehr  schwächlichen 
Personen,  die  wir  am  häufigsten  nach  zu  schnell  aufeinander 
folgenden  Geburten,  besonders  unzeitigen  und  frühzeitigen 
und  mit  copiösen  Blutungen  verknüpften  Geburten  und  unter 
diesen  Verhältnissen  besonders  bei  solchen  Frauen  zu  Stande 
kommen  sehen,  die  in  sehr  jugendlichem  Alter  heiratheten, 
bald  schwanger  wurden,  vielleicht  durch  das  Nährgeschäft  noch 
angestrengt  wurden.  Ich  zähle  unter  45  Fällen  von  Flexionen 
des  Uterus,  die  ich  bis  jetzt  in  Behandlung  gehabt  habe, 
11  von  reiner  Atonie  des  Uterus,  welche  ich  auf  die  genann- 
ten Ursachen  zurückführen  zu  müssen  glaube.  Es  zeigen 
ferner  dieselbe  Art  von  Texturerkrankung  manche  Fälle  von 
Flexionen  des  Uterus,  welche  bei  Virgines  vorkommen.  In 
zwei  Fällen  von  RetroDexion,  welche  ich  tfeuerdings  bei  Vir- 
gines vorfand,  erschien  der  Uterus  dem  untersuchenden  Fin- 
ger und  beim  Einführen  der  Sonde  so  weich  und  nachgiebig, 
wie  ein  schlaffer  Sack.  In  einem  Falle  war  die  Krankheit 
eingestandener  Maassen,  in  dem  andern  meiner  Ueberzeugung 
nach  durch  Masturbation  entstanden. 

Alle  Flexionen  nun,  welche  mit  einer  solchen  reinen  Er- 
schlaflung  des  Gewebes  einhergehen,  verlangen  eine  rein  robo- 
rirende  Behandlung.  Neben  einer  recht  kruftigen,  der  Ver- 
dauungskraft des  Magens  angepassten  Diät,  den  Gebrauch 
eisenhaltiger  Mittel:  vornehmlich,  wenn  es  die  äusseren  Ver- 
hältnisse gestatten,  den  Gebrauch  eisenhaltiger  Brunnen  in 
reiner  kräftigender  Gebirgslufl.  Ausser  den  Brunnencuren  sind 
die  verschiedenen  leichleren  Eisenpräparate,  welche  zweck- 
mässig mit  Ergotin  verbunden  werden,  indicirt.  Von  entschie- 
denem Nutzen  ist  für  Viele  dieser  kranken  der  Gebrauch 
der  Seebäder.  In  ""fünf  von  den  vorhererwähnten  elf  Fällen 
haben  *  unsere  Ostseebäder  sehr  günstige  Erfolge  gehabt 
Vier  dieser  Frauen,  deren  Leiden  in  Folge  zu  zahlreicher 
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Geburten  und  Aborte  entstanden  war,  kehrten  nach  einem 
fünf  wöchentlichen  Aufenthalte  in  unserem  Badeorte  Kranz  voll- 
ständig geheilt  zurück.  Sie  fühlten  sich  nicht  nur  kräftiger, 
wohler,  von  den  die  Flexion  hegleitenden  nervösen  und  menstrua- 
len  Beschwerden  befreit,  sondern  es  war  auch  die  „Flexion 
selbst  vollständig  gehoben,  der  Uterus  in  seinem  Ge- 
webe fester  und  straffer.  Die  fünfte,  eine  der  vorerwähnten 
Virgines,  eine  cblorotische  sehr  nervöse  Person,  welche  seit 
dem  Bestehen  einer  sehr  erheblichen  Retroflexion  allmälig 
eine  solche  Unsicherheit  und  Schwäche  in  den  Schenkeln 
verspürt  hatte,  dass  sie  nie  länger  als  höchstens  eine  Vier- 
telstunde sich  auf  iiiren  Füssen  zu  halten  im  Stande  war. 
liess  ich  im  Sommer  1863  zunächst,  weil  ich  glaubte,  dass  sie 
ihres  hochgradig  chlorotischen  Habitus  wegen  kalte  Bäder 
nicht  vertragen  würde,  wöchentlich  drei  Bäder  mit  warmem 
Seewasser  nehmen  und  rieth  ihr  aufs  strengste  den  steten 
Aufenthalt  im  Freien  in  der  Nähe  der  See  an.  Sie  kehrte 
nach  sechswöchentlichem  Aufenthalte  in  wesentlich  gebesser- 
tem Zustande  zurück.  Im  Sommer  1864  durfte  sie  bereits 
täglich  ein  kaltes  Seebad  nehmen,  und  stellte  sich  mir  nach 
Gebrauch  von  30  derselben  vollständig  genesen  vor.  -  Die 
wenig  aufregenden  Seebäder  an  unserem  Ostseestrande  und 
der  Aufenthalt  daselbst  in  der  erfrischenden,  den  Stoffwechsel 
lebhaft  anregenden,  die  Heproduclion  fördernden  Luft,  habe 
ich  überhaupt  durchaus  vortlicilhaft  zur  Behebung  aller  ato- 
nischen  Zustände  des  Uterus  gefunden,  welche  ohne  entzünd- 
liche Beizungen  verlaufen. 

Für  ein  ebenso  werthvolles  und  besonders  da,  wo  man 
die  kalten  Seebäder  nicht  in  Anwendung  ziehen  kann,  fast 
unentbehrliches  Mittel  zur  Behebung  der  Atonien  des  Uterus 
ohne  entzündliche  Reizungen  halte  ich  den  vorsichtigen  Ge- 
brauch der  kühlen  Douche.  —  Ich  wende  dieselbe  stets  in 
der  Weise  au,  dass  ich  mit  dem  C.  Mayer'sdien  Apparate 
anfangs  täglich  ein  Mal  durch  fünf  Minuten  Wasser  von  25°  B. 
in  die  Geschlechlstheile  gegen  den  Uterus  einpumpen  lasse. 
Ganz  allmälig  lasse  ich  die  Temperatur  des  Wassers  kälter 
nehmen,  etwa  jeden  zweiten  Tag  um  einen  Grad,  und  so 
herab  bis  zu  14°  R,,  jedoch  nie  darunter;   bestimme  dann 

allmälig  auch  eine  etwas  längere  Zeitdauer,   jedoch  nie  über 
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zehn  Minuten,  und  lasse  schliesslich  zwei  Mal  im  Tage 
douchen,  und  zwar  Morgens  im  Bette,  so  dass  die  Kranken 
stets  noch  1/2 —  1  Stunde  in  der  Bettwärme  verbleiben  und 
Abends  kurz  vor  dem  Schlafengehen.  Indem  ich  diese  Vor- 
sichtsmassregeln anwandte,  und  indem  ich  ferner  es  nie  wagte, 
die  kühle  Douche  da  zu  verordnen,  wo  entzündliche  Prozesse 
vorhanden  waren,  habe  ich  niemals,  weder  bei  den  einfachen 
Atonien  noch  bei  den  chronischen  atonischen  Anschoppungen 
des  ersten  Stadiums  und  bei  den  mit  ihnen  verbundenen 
Flexionen  und  Versionen  des  Uterus  die  Übeln  Folgen  ge- 
sehen, welche  man  jetzt  von  so  vielen  Seiten  dem  Gebrauche 
der  kalten  Douche  nachsagt.  Freilich  verträgt  ihre  Anwen- 
dung nicht  jede  Constitution.  Sehr  hochgradig  anämischen 
chlorotischen  Personen  darf  man  sie  nicht  verordnen,  noch 
weniger  Brustkranken,  und  auf  unvorsichtigen  Gebrauch  kön- 
nen entzündliche  Erscheinungen  auftreten,  welche  sich  auch 
über  den  Uterus  hinaus  erstrecken.  So  sah  ich  mehr- 
mals in  Fällen,  in  welchen  Frauen  gegen  die  Anweisung  das 
Wasser  zu  kühl  genommen  hatten,  ziemlich  hartnäckige  katar- 
rhalische Blasenreizungen  entstehen,  aber  eben  immer  nur  als 
Folge  der  Unvorsichtigkeit  der  Kranken.  Auch  habe  ich  mich 
überzeugt,  dass  beim  zweiten  Stadium  der  Metriiis  chronica, 
bei  der  chronischen  Induration  die  kalte  Douche  durchaus 
contraindicirt  ist.  Für  die  Behebung  der  Zustände  von  rei- 
ner Atonie  aber  möchte  ich  den  örtlichen  Gebrauch  des  kalten 
Wassers  nicht  nur  ein  sehr  wichtiges  Unterstützungsmittel 
lur  die  allgemein  roborirende  und  tonisirende  Behandlung 
nennen,  sondern  denselben  als  das  wesentlichste,  das  un- 
schädlichste, einfachste  und  am  schnellsten  wirksame  Mittel 
bezeichnen. 

Eine  sehr  ähnliche  Behandlung,  wie  die  bei  reiner  pri- 
märer Atonie  entstandenen  Flexionen  scheinen  mir  diejenigen 
Fälle  zu  erfordern,  bei  welchen  sich  der  Ulerus  im  ersten 
Stadium  der  Anschoppung,  dem  der  Anschwellung  und  Auf- 
lockerung des  Gewebes  befindet.  Wir  bekommen  sie  am 
häufigsten  zu  sehen  nach  vernachlässigten  Aborten  und  bei 
Frauen,  welche  viele  Wochenbetten  nacheinander  durchmach- 
ten und  dabei  sich  sehr  wenig  schonten,  ineist  als  Folgen 
mangelhafter  Rückbildung  des  puerperalen  Uterus.  —  Ich 
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zähle  unler  45  Fällen  von  Flexionen  sieben  Retroflexionen 
und  zwei  Anteflexionen ,  deren  Entstehung  ich  diesen  Um- 
ständen, am  häutigsten  vernachlässigten  Aborten  zuschreiben 
musste.  Die  meisten  verliefen  mit  recht  profusen  Blutungen, 
mitunter  bis  zur  hochgradigsten  mit  hydropischen  Erschei- 
nungen verbundenen  Anaemie;  bei  wenigen  fehlte  die  Blutung, 
bei  allen  war  die  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung  des  mehr 
vorn  oder  hintenübergelegten  Uteruskörpers  mit  dem  touchi- 
renden  Finger  recht  erheblich,  bei  allen  die  nervösen  Erschei- 
nungen, wie  sie  nach  schnell  entstandenen  Flexionen  aufzu- 
treten pflegen,  mehr  oder  weniger  stark  vorhanden. 

In  allen  diesen  neun  Fällen  habe  ich  nach  vergeblichem 
Gebrauche  der  Styptica  innerlich  und  äusserlich  in  Form  von 
Injectionen,  nach  vergeblichem  Gebrauche  des  Seeale  cornuti 
und  des  Ergotin  erst  auf  den  Gebrauch  der  kühlen  Douche 
in  jener  vorherbeschriebenen  Weise  dauernd  gunstigen  Erfolg 
eintreten  sehen.  Auf  ihre  Anwendung  erst  hörten  die  pro- 
fusen Blutungen  völlig  auf,  verschwanden  allmälig  die  vielfach 
schmerzhaften  Empfindungen,  .kehrte  der  Tonus  des  Uterus- 
gewebes zurück.  Sieben  der  auf  diese  Weise  behandelten 
Frauen  sind  dauernd  genesen,  ohne  ein  Recidiv  der  Flexion 
zu  erleiden;  mehrere  von  ihnen  haben  wieder  regelmässige 
Geburten  durchgemacht.  Bei  zwei  anderen  stillte  sich  zwar 
die  Blutung  und  gewann  der  Uterus  an  Festigkeit,  die  Flexion 
verschwand  aber  erst  vollständig  nach  mehrwöchentlicbem  Auf- 
enthalte an  der  See  und  dem  Gebrauche  kalter  Bäder  daselbst. 

Ausser  der  Zuverlässigkeit  der  Wirkung,  welche  ich  nach 
diesen  Erfahrungen  der  kalten  Douche  zuschreiben  zu  müssen 
glaube,  kann  ich  nicht  genug  die  Schnelligkeit  rühmen,  mit 
welcher  sie  die  bestehenden  Beschwerden  behebt.  Es  ist  in 
den  genannten  Fällen  die  Anwendung  der  .kalten  Douche  mei- 
stens nur  drei  bis  sechs  Wochen  erforderlich  gewesen,  um 
alle  krankhaften  Erscheinungen ,  welche  in  directem  Zusam- 
menhange mit  der  Flexion  standen,  zu  beheben.  Diese  Er- 
folge können  wir  keiner  anderen  Behandlungsmethode  nach- 
rühmen. 

Der  Bereich  der  Wirksamkeit  der  kalten  Douche  wie 
der  kalten  Seebäder  ist  aber  leider  ein  sehr  beschränkter. 
Die  Fälle  von  Flexionen,  welche  mit  reiner  Alonie  des  Ge- 
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wehes  oder  mit  Anschwellung.  Auflockerung  und  Erschlaffung 
desselben  einhergehen,  sind  der  Zahl  nach  gering  dem  gros- 
Heer  von  Flexionen  gegenüber,  bei  denen  wir  den  Uterus  im 
zweiten  Stadium  der  Anschoppung  finden.  Der  untersuchende 
Finger  lässt  uns  das  geknickte  Organ  im  Zustande  beträcht- 
licher Induration  und  Volumenszunahme  der  Wandungen  fühlen; 
die  Sonde  gieht  uns  Vergrösserung  des  Cavums  an,  häufig 
linden  wir  aber  auch  die  deutlichsten  Zeichen  empfindlicher 
Reizzustände,  Schmerzhaftigkeit,  eitrigen  mit  Blutstreifen  ver- 
mischten Austluss,  Geschwüre  der  Muttermundslippen  u.  s.  w. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  hier  den  ganzen  Schatz  der 
therapeutischen  Maassregeln  zu  besprechen,  welche  in  diesen 
die  Ausdauer  der  Kranken  und  des  Arztes  auf  die  Probe 
stellenden  Fällen,  allmälig  die  Genesung  der  Kranken  herbei- 
führen können :  ich  will  nur  kurz  der  Mittel  Erwähnung  thun, 
welche  mir  am  wirksamsten  erschienen  sind.  Das  zweite  Sta- 
dium der  Anschoppung  verträgt  weder  den  Gebrauch  der  kal- 
ten Seebäder,  noch  der  kalten  Douche.  Auf  die  Anwendung 
des  einen  wie  des  anderen  Mittels  treten  gewöhnlich  Ver- 
schlimmerungen des  Uebels  ein  durch  lebhafte  Schmerzen 
und  selbst  Peritonitiden;  jedenfalls  nimmt  die  Anschwellung 
des  Uterus  zu.  Wo  Besserung  verspürt  wird,  ist  sie  nur 
scheinbar  und  von  sehr  kurzer  Dauer. 

Von  den  inneren  Mitteln  kann  man  mit  Ausnahme  der 
Abführmittel  keinem  eine  günstige  Einwirkung  auf  die  Behe- 
bung der  Anschoppung  und  der  Flexion  zuschreiben:  weder 
dem  Jod,  noch  den  Mercurialien ,  noch  dem  Auro-Nalrium- 
chloratum,  welches  von  einer  Seile  als  Specificum  gerade 
gegen  diese  Krankheit  gerühmt  ist.  Der  Zufall  hat  es  gefügt, 
dass  ich  in  den  letzten  Jahren  mehrere  Frauen,  die  seit  lange 
an  chronischen  Anschoppungen  des  Uterus  mit  Induration  des 
Gewebes  litten,  wegen  Lues  Mercurial-  und  Jod  euren  durch- 
machen liess :  zwei  haben  eine  Schmiercur  mit  nachfolgendem 
Jodgebrauch,  die  anderen  haben  Pillencuren  (Sublimat  und 
Jodquecksilber)  durchgemacht;  aber  nach  vollständiger  Besei- 
tigung der  Lues  war  die  Induration  des  Uterus,  der  beglei- 
tende Katarrh  u.  s.  w.  unverändert  gebliehen.  Die  meisten 
Fälle  erfordern  zunächst  die  Anwendung  von  Blutegeln,  die 
aber  gerade  bei  den  Flexionen  zweckmässiger  an  die  Bauch- 
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decken  und  nicht  an  den  Uterus  selbst  gesetzt  werden.  Die 
Blutegel,  welche  bei  Flexionen  an  die  Vaginalportion  gesetzt 
werden,  führen  oll  entweder  zu  schwache  oder  zu  profuse 
Blutungen  herbei,  so  dass  ihre  Anwendung  entweder  mit  Ap- 
plication an  den  Bauchdecken  wiederholt  oder  andererseits 
die  durch  ihre  Anwendung  hervorgerufene  Blutung  durch  den 
Tampon  beseitigt  werden  muss. 

Ausser  den  Blutentziehungen  habe  ich  zur  Behebung  der 
Schmerzhaftigkeit  und  Volumensvergrösserung  des  Organs  am 
wirksamsten  gefunden  warme  Sitzbäder  mit  Zusatz  von  Kreuz- 
nacher Mutterlauge  und  Auflegen  von  Compressen,  welche 
mit  Lösungen  der  letzteren  durchfeuchtet  wurden.  Von  gün- 
stigem Erfolge  zeigten  sich  ferner  Injectionen  von  Jodlösungen 
in  die  Vagina  und  die  Anwendung  von  Jodglycerin  in  der 
Weise,  wie  es  Scanzoni  empfiehlt.  Als  nothwendige  und 
nützliche  Beihülfen  wurden  leichte  Abführmittel  und  Injectio- 
nen lauen  Wassers  mit  der  Mayer'sehen  Doucbe  gegen  den 
Uterus  angewandt  Mit  der  allmälig  abnehmenden  lutumesceuz 
und  Schmerzhaftigkeit  des  Uterus,  schwanden  bei  dieser  Be- 
handlung in  den  meisten  Fällen  auch  die  Beschwerden,  welche 
die  Flexion  an  sich  hervorrief:  die  Menstruation sanomalien, 
die  Druckerscheinungcn ,  welche  der  flectirte  Uterus  gegen 
Blase  oder  Mastdarm  bewirkte,  und  es  verminderte  sich  die 
Zahl  der  quälenden  nervösen  Leiden.  Die  Zeitdauer,  bis  die- 
ser Grad  von  Heilung  eintritt,  ist  zwar  meist  eine  sehr  hinge, 
der  Aufwand  an  Unbequemlichkeiten  und  an  Geldkostm  ist 
gross,  aber  die  Kranken  sind  mit  dem  Erfolge  (1er  Behandlung, 
da  sie  ihre  Leiden  allmälig  schwinden  sehen,  doch  zufrieden, 
und  dann  um  so  mehr,  wenn  im  Verlaufe  oder  in  Folge  der- 
selben lang  ersehnte  Conception  eintritt.  Die  Flexion  an  sich 
ist  aber  trotz  der  Beseitigung  der  Beschwerden  und  trotz 
der  Behebung  der  Texlurerkrankung  der  Wandungen  des 
Uterus  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  nicht  behoben  und 
neue  Schädlichkeiten,  die  den  Uterus  treffen,  auch  mitunter 
nur  geringe  Anlässe,  können  leicht  wieder  Beddive  bis  zur 
Rückkehr  des  alten  Zustandes  hervorrufen. 

Von  25  Fällen  von  Flexionen,  bei  denen  der  Uterus  im 
Beginne  der  Behandlung  sich  im  zweiten  Stadium  der  Ansrhop» 
pung  befand,  kann  ich  nur  zwei  von  RetroÜexion  aufweisen. 
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in  welchen  mit  der  Anschoppung  auch  zugleich  die  Flexion 
vollständig  behoben  wurde:  ich  darf  aber  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  während  der  Behandlung  beide  Frauen  schwanger 
wurden  und  ein  regelmässiges  Wochenbett  durchmachten,  wel- 
ches auch  das  Seine  zur  Behebung  der  Knickung  getban* 
haben  mag.  In  allen  übrigen  Fällen  sowohl  von  Ante-  als 
Retroflexion  wurde  die  Knickung  an  und  für  sich  durch  die 
gedachte  Behandlung  nicht  beseitigt,  und  es  haben  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  Recidive  eingestellt. 

Fasst  man  nun  das  Resultat  der  Erfolge  zusammen, 
welche  man  bei  Behandlung  der  Flexionen  zu  erzielen  hoffen 
darf,  wenn  man  dem  obigen  Grundsatze  getreu,  nur  die  Me- 
thoden einschliesst,  welche  es  sich  zur  Aufgabe  stellen,  die 
Erkrankung  des  Gewebes  zu  beheben,  so  stellt  sich  dasselbe 
nach  meinen  allerdings  wenig  zahlreichen  Erfahrungen  nicht 
sehr  günstig,  nämlich  so  heraus: 

Nur  die  kalte  Douche  ist  im  Stande,  verhältnissraässig 
schnell  sowohl  die  krankhaften  Erscheinungen  zu  beheben, 
welche  die  Flexion  begleiten,  als  auch  die  Flexion  selbst  zu 
beseitigen.  Bei  manchen  Kranken  führten  zu  demselben  Ziele 
Seebäder.  Aber  die  Fälle,  für  welche  sich  diese  beiden  Mittel 
eignen,  sind  im  Ganzen  die  sehr  viel  seltneren  und  in  man- 
chen derselben,  bei  welchen  die  Texturerkrankung  des  Uterus 
ihre  Anwendung  wünschen  Hesse,  dürfen  wir  wegen  constituüo- 
neller  Leiden  von  ihnen  nicht  Gebrauch  macheu.  Alle  an- 
deren Mittel  wirken  weder  schnell,  noch  sicher,  erfüllen  den 
Zweck  nur  halb,  indem  sie  die  Flexion  nicht  beheben,  und 
sind  für  viele  Kranken  mit  so  grossen  Inconvenienzen  ver- 
bunden, dass  sie  nicht  angewandt  werden  können.  —  Die 
Lücken,  welche  sich  somit  in  der  Therapie  der  Knickungen 
des  Uterus  vorßnden,  sind  noch  ungemein  gross,  und  die  Aus- 
füllung derselben  wäre  um  so  wünschenswerther ,  da  die 
Flexionen  zu  den  häufigsten  Erkrankungen  des  Uterus,  die 
durch  sie  hervorgerufenen  Leiden  mit  zu  den  quälendsten  ge- 
•  rechnet  werden  müssen.  —  Der  Weg,  auf  welchen  wir  viel- 
leicht dem  erwünschten  Ziele  sehr  viel  näher  kommen,  ist 
die  Anwendung  der  Intrauterin- Pessarien  zur  Aufrichtung  und 
Aufrechterhaltung  des  geknickten  Uterus. 

Welche  Zukunft  dieselben  haben,  wie  weit  wir  in  ihnen 
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den  Ersatz  finden,  den  wir  noch  in  so  empfindlicher  Weise 
fühlen,  ist  noch  nicht  abzusehen.  Vorläufig  haben  sich  in 
Deutschland  erst  in  neuester  Zeit  wieder  einzelne  Stimmen 
für  die  günstige  Wirksamkeit  derselben  erhohen,  nachdem 
"ihre  Anwendung  Jahre  lang  fast  allseitig  als  ein  verfehltes, 
zweckwidriges,  in  vielen  Fällen  schädliches  Vorgehen  ver- 
dammt und  allmälig  ad  acta  gelegt  war.  Bei  den  widerstrei- 
tenden Ansichten,  welche  über  ihre  Tauglichkeit  zur  Behe- 
bung der  Flexionen  geltend  gemacht  worden  sind,  bei  der 
Empfehlung,  welche  sie  auf  der  einen,  bei  den  vollständigen 
Verdammungsurtheilen ,  welche  gegen  sie  auf  der  anderen 
Seite  ausgesprochen  wurden,  wie  dies  neuerdings  in  der  Ber- 
liner Gesellschaft  für  Geburtshülfe  geschehen  ist,  können  nur 
viele  Versuche  von  vielen  Facbgenossen  allmälig  entscheiden, 
wie  weit  die  Grenzen  dieser  Behandlungsmethode  gesteckt 
sind;  nur  eine  grosse  Beihe  genau  mitgeteilter  Krauken- 
geschichten von  Flexionen,  welche  mit  Intrauterin-Pessarien 
bebandelt  wurden,  können  über  folgende  wichtige  Punkte  auf- 
klären, die,  aus  dem  Gegensatz  der  Ansichten  unserer  erfah- 
rensten Gynäkologen  zu  urtheilen,  noch  ganz  unentschieden 
dastehen:  wie  weit  das  Intrauterin-Pessarium  zur  augenblick- 
lieben Beseitigung  der  die  Flexion  begleitenden  Beschwerden, 
wie  weit  zur  dauernden  Behebung  der  Knickung  beitragen 
kann,  welche  Nachtheile,  welche  Vortheile  aus  seiner  Anwen- 
dung hervorgehen;  welche  Fälle  sich  für  seine  Anwendung 
eignen,  welche  nicht. 

Mit  Rücksicht  hierauf  unternehme  ichs,  nachfolgende 
Fälle  von  Flexionen  des  Uterus,  in  welchen  ich  Intrauterin- 
Pessarien  in  Anwendung  gezogen  habe,  zu  veröffentlichen. 
Es  sind  deren  vorläufig  nur  wenige,  da  die  Erfahrungen  frü- 
herer Zeiten  zu  aller  Vorsicht  in  der  Auswahl  der  Fälle  und 
in  der  Anwendung  der  Pessarien  aufforderten,  und  ich  somit 
aus  einem  grösseren  Beobachtungsmaterial  nur  vereinzelte  Fälle 
für  diese  Behandlung  aussuchen  zu  dürfen  glaubte. 

I.  Anteversio  und  Anteflexio  Uteri.  Uteruswan- 
dungen im  ersten  Stadium  der  Anschoppung. 

Frau  Sehl.,  24  Jahre  alt,  hatte  ihre  erste  Entbindung 
im  Jahre  1855  durchgemacht,  danach  vier  Wochen  lang  an 
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einer  Metroperitoni  Iis  krank  gelogen;  die  zweite  im  Jahre 
1857,  eine  Frühgeburt  im  sechsten  Monate  der  Schwanger- 
schaft, nach  welcher  ebenfalls  eine  Metroperitonitis,  jedoch  leich- 
teren Grades  auftrat.  Später  sind  noch  fünf  regelmässige  Ge- 
burten zu  Stande  gekommen,  worunter  eine  Zwillingsgeburt, * 
und  zwar  waren  die  dritte  und  vierte  ebenfalls  von  Entzün- 
dungen im  Unterleibe  während  des  Wochenbettes  gefolgt. 
Die  letzte  Entbindung  fand  im  Juli  1862  statt,  vertief  nor- 
mal, ebenso  die  neun  ersten  Tage  des  Wochenbettes;  danach 
aber  trat  häutiges  heftiges  Erbrechen  und  Schwindel  ein,  und 
Wochen  lang  anhaltendes  allgemeines  Uebelbetinden,  Abnahme 
der  Kräfte,  Mattigkeit,  Ohnmachtsgefühl.  bis  die  Kranke  sich 
mir  am  2.  Oclober  1863  mit  folgenden  Beschwerden  vor- 
stellte: Appclitmangel,  dauernde  Aufgetriebenheit  und  in  An- 
fallen exacerbirende  Schmerzhaftigkeit  der  epigaslriscben  Ge- 
gend; dabei  u »regelmässige  Stuhlentleerungen  —  dauernde 
Schmerzen  im  Unterleibe,  in  der  Blasengegend,  vornehmlich 
beim  Gehen,  das  ausserdem  wegen  eines  unsicheren  Gefühls 
in  den  Beinen  erschwert  war.  Sehr  häufiger  Drang  zum 
Urinlassen,  wobei  kleine  Quantitäten  eines  klaren,  brennenden 
Urins  entleert  wurden.  Dazu  kam  beim  Stuhlgange  ein  ste- 
chender Schmerz  nach  dem  After. 

Die  früher  alle  vier  Wochen  eintretende  fünf  Tage 
dauernde  Menstruation,  erschien  seit  dem  Frühjahre  1863 
immer  nach  Ablauf  von  drei  Wochen  und  dauerte  acht  Tage, 
und  war  gegen  sonst  auffallend  reichlich,  jedoch  seit  Juli 
sehr  blass.  In  der  Zwischenzeit  fand  reichlicher  Fluor  albus 
statu  Das  Aussehen  der  früher  blühenden  Frau  war  sehr 
cblorotisch. 

Die  Untersuchung  am  2.  October  ergab:  Anteversio  und 
Anteflexio  des  Uterus,  dessen  Wandungen  sieb  ziemlich  dick 
aber  weich  und  schlaff  zeigten ,  dessen  Höhle  um  %"  verlän- 
gert, dessen  Vaginalportion  fast  ganz  nach  hinten  gerichtet 
war,  während  das  Corpus  das  vordere  Scheidengewölbe  aus- 
füllte. Empfindlichkeit  des  Organs  nicht  erheblich,  nur  beim 
Aufrichtungsv ersuch  vom  vorderen  Scheidegewölbe  her  vor- 
handen ;  die  Secrete  der  Schleimhaut  sehr  reichlich ,  wässerig, 
schleimig.  Die  Schleimhaut  des  Cervicalcanals  gewulstet,  ober- 
flächlich ulcerirt,   zu  Blutungen  geneigt.     Die  Flexion  des 
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jrus  war  sehr  erheblich,  so  dass  ich  nur  mit  einer  silber- 
i  Sonde,  die  ich  s/4"  vom  Ende  stark  eingeknickt  hatte, 
dringen  konnte. 

Am  3.,  4.,  5.  und  6.  October  wurde  die  Sonde  täglich 
geführt  und  blieb  jedes  Mal  nach  Aufrichtung  des  Uterus 

eine  Viertelstunde  liegen.  Danach  trat  stets  zwar  Bren- 
;  im  Leibe  ein,  aber  für  einige  Stunden  war  mehr  Sicher* 

im  Gange  vorhanden,  blieb  der  Urindrang  aus,  fehlte 

Scbwindelgefühl.  Vom  7.  bis  14.  dauerte  die  Meustrua- 
i,  welche  diesmal  weniger  reichlich  war. 

Am  15.  wurde  wieder  die  Sonde  eingelegt,  am  16.  ein 
t/tfoft'sches  Intrauterin-Pessarium.    Dasselbe  Hess  ich  bis 

6.  November  mit  kurzen  Unterbrechungen  tragen,  nahm 
in  jedem  zweiten  Tage  für  kurze  Zeit  heraus,  und  über- 
;te  mich  dabei  zugleich,  wie  viel  leichler  jedes  Mal  das 
ühren  des  Instruments  gelang.  Blutungen,  die  heim  Ein- 
en  und  Herausnehmen  bemerkt  wurden,  schwanden  ge- 
nlich, nachdem  das  Instrument  einige  Stunden  gelegen 
f.  Am  6.  November  trat  die  Menstruation  in  gewöhn- 
r  Weise  ein,  und  das  Pessarium  wurde  ganz  entfernt, 
idem  nun  schon  während  des  anhaltenden  Tragens  des 
ariums  die  früheren  Beschwerden  allmälig  sich  mehr  und 
*  gelegt  hatten,  stellte  sich  mir  die  Kranke  am  12.  No- 
ier  als  vollständig  genesen  vor.  Sie  hatte  ihre  Kräfte, 
Sicherheit  im  Gange  wieder  erlangt,  war  vom  Schmerze 
Interleibe,  von  Urin-  und  Stuhlbeschwerden  ganz  befreit. 

Untersuchung  liess  die  noch  bestehende  Version  nach 

erkennen,  während  sowohl  mit  dem  touchirenden  Fin- 
als  mit  der  Sonde  eincstheils  die  vollständige  Beseitigung 
'Jexion,  anderenteils  auch  eine  Verkleinerung  der  Höhle 
l/4"  gegen  früher  nachzuweisen  war.  —  Der  Catarrh  der 
imhajut  war  nicht  vermehrt,  die  Schwellung  im  Cervical- 

eher  vermindert,  Neigung  zu  Blutungen  nicht  mehr  vor- 
3n.  —  Zur  Behebung  der  Version  wurde  ein  Mayer'scher 
niring  eingelegt,  die  Vaginalportion  in  das  Lumen  des- 
i  hineingezogen  und  damit  die  Kranke  sich  selbst  über- 
i. 

Im  December  1863  stellte  die  Kranke  sich  noch  ein 
or,  so  kräftig,  wohl  wie  vor  dem  Beginne  ihres  Leidens. 
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Die  Version  bestand  noch  fort,  wurde  weiter  durch  den  Gummi- 
ring unterstützt ,  die  Flexion  aber  war  nicht  wiedergekehrt. 

In  diesem  Falle  hatte  also  das  Tragen  des  Intrauterin- 
Pessarium  folgenden  Erfolg  gehabt:  nachtheilige  Erscheinun- 
gen waren  gar  keine  aufgetreten,  die  Blutungen  abgerechnet, 
die  vielleicht  Verletzungen  beim  Aus-  und  Einführen  der  In- 
strumente zuzuschreiben  sind.  Die  Menstruation  wurde  nicht 
wesentlich  und  nicht  dauernd  beeinflusst;  der  Fluor  albus  ist 
sehr  verringert.  Die  Knickung  wurde  vollständig 
behoben;  ebenso  die  Beschwerden,  welche  aus 
derselben  herzuleiten  waren;  die  Version  blieb 
unverändert.  Die  Länge  der  Höhle  des  Uterus 
ist  während  der  Behandlung  verkleinert. 

II.   Anteversio  und  Anteflexio  Uteri.    Uterus  im 
zweiten  Stadium  der  Anschoppung. 

Helene  P.,  Dienstmädchen,  28  Jahre  alt,  klagte,  das? 
sie  seit  einer  in  ihrem  18.  Jahre,  also  vor  zehn  Jahren  statt- 
gehabten Entbindung  an  äusserst  quälenden  Unterleibsbeschwer- 
den litte.  Diese  Entbindung  soll  zwei  Tage  und  zwei  Nächte 
gedauert  und  eine  Entzündung  im  Wochenbette  zur  Folge 
gehabt  haben,  welche  erst  nach  vierwöchentlicher  Dauer  be- 
hoben wurde.  Schon  von  der  Zeit  her,  als  sie  das  Kran- 
kenlager verliess,  datirte  sie  ein  höchst  peinigendes  Gefühl 
im  Untrrleibe ,  das  sie  wie  ein  unaufhörliches  Wühlen  in  und 
unter  der  Nabejgegend  beschrieb,  und  von  dem  sie  alle  diese 
Jahre  hindurch  Tag  urfd  Nacht,  und  zwar  oft  in  dem  Maasse 
heimgesucht  wurde,  dass  sie  Abends  nicht  zum  Einschlafen 
gelangen  konnte  und  Tags  nicht  selten  zu  jeder  Arbeit  un- 
fähig war.  Am  stärksten  aber  trat  das  Uebel  jedes  Mal  zur 
Zeil  der  seit  jener  Entbindung  nur  einen  Tag  andauernden 
und  mit  sehr  heiligen  Rücken-  und  Magenschmerzen  oft  mit 
Erbrechen  einhergehenden  Menstruation  auf.  —  Diese  Be- 
schwerde und  ein  wechselnd  bald  häufiger,  bald  seltener  auf- 
tretender krankhafter  Drang  zum  Urinlasscn  waren  eigentlich 
die  einzigen  Klagen,  mit  denen  die  Patientin,  Welche  sonst 
den  Eindruck  einer  rüstigen  gesunden  Person  machte,  am 
8.  October  1863  zu  mir  kam. 
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Die  Beschreibung  des  offenbar  im  Wochenbette  entstan- 
denen Leidens,  gegen  welche  bis  dahin  jede  von  anderen 
Aerzten  eingeleitete  Therapie  (u.  A.  Bandwurmcuren!)  erfolglos 
geblieben  war,  forderte  zu  einer  genauen  Untersuchung  der 
Genitalien  auf. 

Bei  der  Palpation  der  Bauchdecken  liess  sich  nichts  Ab- 
normes wahrnehmen;  bei  der  inneren  Untersuchung  aber  zeigte 
sich  das  ausgesprochene  Bild  einer  Anteflexio  und  Anteversio 
Uteri.  Die  Vaginalportion  des  recht  hochstehenden  Uterus 
war  stark  nach  hinten  abgewichen,  der  Fundus  uteri  im  vordem 
Scheidengewölbe  schwer  aufliegend  zu  fühlen;  der  ganze  Ute- 
rus im  Beginne  des  zweiten  Stadium  der  Anschoppung,  von 
prallem,  festem,  wenig  eindrückbarem  Gewebe.  Die  vordere 
Muttermundslippe,  in  ihrer  Breite  und  Lange  verhältnissmässig 
nicht  erheblich  vergrössert,  hatte  offenbar  durch  die  Com- 
pression  der  Gcfasse  an  der  Knickungsstelle,  in  ihrer  Dicke 
bedeutend  zugenommen,  so  dass  der  Cervicalkanal  kein  run- 
des, sondern  durch  das  Hineinragen  der  geschwollenen  vor- 
deren Wand  ein  halbmondförmiges  Lumen  zeigte.  An  der 
hinleren  Muttermundslippe  befand  sich  ein  kreisrundes  katarrha- 
lisches Geschwür  von  etwa  2'"  Durchmesser.  —  Die  Uterus- 
höhle,  von  welcher  ein  massiges  Quantum  schleimig- eitriger 
Flüssigkeit  ausgeschieden  wurde,  halte  an  Länge  erheblich 
zugenommen,  indem  die  *S'im/>son\sche  Sonde  einen  Zoll  tief 
über  das  normale  Maass  eindrang. 

Nachdem  im  October,  November  und  December  1863 
die  verschiedensten  Mittel  angewandt  waren,  um  die  Anschop- 
pung des  Uterus  zu  verringern;  nachdem  eine  zeitweise  Bes- 
serung auf  Blulentziehungen  an  den  Bauchdecken  aufgetreten 
und  ein  Mal  auch  für  eine  Woche  das  Ausbleiben  aller  krank- 
haften Symptome  beobachlet  war,  als  die  Menstruation  statt 
einen  Tag  acht  Tage  geilossm  war,  kam  im  Anfange  des  Ja- 
nuar di<*  Kranke  mit  vermehrten  Klagen  wieder,  und  be- 
schwerte sich  besonders  über  die  unaufhörliche  Unruhe  und 
das  ewige  Wühlen  im  Leibe,  das  ihr  keinen  Augenblick  mehr 
Ruhe  gönne  und  sie  zur  Arbeit  gauz  untüchtig  mache. 

Ich  legte  nun  ein  ätm/Mon'sches  Intrauterin-Pessarium 
von  Kupfer  mit  kleinem  rundem  Knopfe  ein,  und  liess  das- 
selbe gleich  andauernd  liegen. 
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Beschwerden  irgend  welcher  Art  erfolgten  weder  gleich 
nach  dem  Einlegen  des  Instrumentes,  noch  auch  später.  Die 
Schleimabsonderung  in  den  Genitalien  nahm  allerdings  anfangs 
zu,  rjßducirte  sich  aber  später  auf  ein  Minimum.  Auch  flös- 
sen die  Regeln  im  Januar,  Februar  und  März  1864  stärker, 
nämlich  im  Januar  acht  Tage,  im  Februar  sechs,  im  März 
fünf  Tage,  sind  danach  aber  auf  dieses  Maass,  welches  sie 
vor  der  Erkrankung  hatten,  beschränkt  geblieben. 

Der  gunstige  Erfolg  der  Behandlung  trat  schnell  und  in 
sehr  erfreulicher  Weise  ein.  Nachdem  im  Januar  die  Men- 
struation ohne  alle  Schmerzen  erschienen  und  durch  acht 
Tage  angehalten  hatte,  meldete  sich  die  Kranke  bald  darauf 
als  von  ihrem  Leiden  befreit.  Sowohl  das  lästige  Gefühl  im 
Leibe,  als  auch  der  Drang  zum  Lrinlassen  waren  geschwun- 
den, und  Schlaf  und  Gemüthsruhe  waren  wiedergekehrt. 

Ich  liess  das  Pessarium  trotzdem  weiter  tragen  und  ent- 
fernte es  erst  Anfang  April. 

Bei  einer  am  3.  April  vorgenommenen  Untersuchung 
zeigte  sich  die  Flexion  beseitigt,  die  Version  gemildert,  die 
Anschwellung  der  vorderen  Muttermundslippe  verschwunden,  die 
Höhle  des  Uterus  um  */*''  kleiner  gegen  früher,  seine  Wan- 
dungen noch  ein  wenig  geschwellt,  sonst,  wie  es  mir  schien, 
von  normaler  Textur.  Ein  leichter  Catarrh  und  das  Geschwür 
an  der  hinteren  Muttermundslippe  bestanden  noch.  Zur  Behe- 
bung derselben  wurde  die  laue  Uterusdouche  (24  °)  verordnet 

Nach  Anwendung  derselben  durch  zwei  Monate,  bis  An- 
fang Juni,  konnte  ich  die  Kranke  als  vollständig  genesen 
aus  der  Behandlung  entlassen.  Der  Catarrh  war  verschwun- 
den, das  Geschwür  geheilt,  die  Flexion  nicht  wiedergekehrt, 
und  nur  noch  ein  Best  von  Anteversio  erinnerte  an  das  frü- 
her bestandene  Leiden. 

Der  Erfolg  des  Intrauterin  -  Pessarium  in  diesem  Falle 
lässt  sich  mithin  in  Kürze  so  zusammen  fassen: 

Behebung  der  Flexion,  Verringerung  der  Ver- 
sion, Verkleinerung  der  Höhle  des  Uterus,  Besei- 
tigung der  secundären  Beschwerden.  —  Anfangs 
verstärkte,  später  zum  Normalmaass  zurückkehrende  Men- 
struation, geringer  Fluor  albus. 
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III.  Anteversio  und  Anteflexio  Uteri.  Uteruswan- 
dungen welk,  a tonisch  nicht  verdickt. 

Mad.  H.,  eine  sehr  schwächliche  Blondine  mit  hoch- 
gradiger Bleichsucht  und  Brustbeschwerden,  welche  den  Ver- 
dacht herannahender  Tuberculose  erregen,  hat,  jung  verbei- 
ratliel,  innerhalb  vier  Jahren  drei  regelmässige  Geburten 
und  eiuen  Abort  im  dritten  Monate  und  diesen  während 
des  Stillens  des  dritten  Kindes  durchgemacht,  und  jedes  Mal 
im  Wochenbette  an  sehr  profusen  Blutungen  gelitten.  Seit 
der  ersten  Entbindung,  welche  sehr  lange  gedauert  und  ein 
fünf  Wochen  langes  Krankeniager  zur  Folge  gehabt  haben 
soll  verspürte  sie  einen  constanten  Schmerz  tief  im  Unter- 
leibe, Druck  auf  die  Blase,  häufigen  Harndrang  und  Schmerz 
beim  Stuhlgange,  welche  Beschwerden  bei  der  gewöhnlich 
fünf  Tage  dauernden  Periode  an  Heftigkeit  erheblich  zu- 
nahmen. 

Seit  October  1864  ist  sie  von  diesen  Leiden,  zu  denen 
sich  noch  sehr  heftige  Rückenschmerzen  gesellten,  dauernd 
heimgesucht  worden,  und  hat  seit  der  Zeit  ihre  Menstruation 
sehr  unregelmässig  und  heim  Erscheinen  stets  unter  grossen 
Schmerzen  gehabt.  Die  unausbleiblichen  Folgen,  Anaemie, 
hysterische  Beschwerden,  Magenschmerzen  und  Ueblichkeiten, 
Hemicranie ,  mitunter  Ohnmächten  waren  bis  zum  15.  Jan., 
wo  ich  die  Kranke  zum  ersten  Male  sah,  immer  erheblicher 
geworden. 

Ich  fand  einen  wenig  vergrösserten ,  mit  Schladen,  wel- 
ken Wandungen  versehenen  Uterus  stark  anteverürt  und  so 
stark  nach  vom  flectirt,  dass  ich  mit  der  Simpson! scheu 
Sonde  nicht  durch  die  Knickungsstelle  hindurch  gelangen, 
sondern  eine  silberne  Sonde  fast  rechtwinkelig  biegen  mussle, 
um  sie  der  Gestalt  der  Uterushöhle  anzupassen.  Dieselbe 
drang  '/a"  uner  (,as  gewöhnliche  Maass  ein,  und  richtete  den 
sehr  schlaffen  nachgiebigen  Uterus,  ohne  dass  der  Kranken 
erhebliche  Schinerzen  verursacht  wurden,  vollständig  auf. 

Bei  der  Behandlung  dieses  Falles  hätte  ich  nun  gern 
einen  Versuch  mit  Anwendung  der  kühlen  Douche  gemacht, 
wagte  deuselben  aber  nicht  wegen  des  Verdachts  der  Lun- 
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gentuberculose.  So  legte  ich  denn  am  8.  Februar  ein  Intra- 
ulerin-Pessarium  aus  Hartgummi  ein. 

Der  Erfolg  bis  zum  heutigen  Tage  (30.  März)  ist  ein 
durchaus  günstiger. 

Gleich  mit  dem  Tage,  an  dem  das  Pessarium  eingelegt 
war,  verschwanden  der  Druck  auf  die  Blase,  der  Urindrang 
und  die  Schmerzen  im  Kreuze.  Das  Ohnmachtsgefühl  und 
die  Hemicranie  sind  nur  noch  sehr  selten,  in  den  letzten 
Tagen  gar  nicht  wiedergekehrt.  Die  Menstruation  ist  am 
5.  Marz  ohne  allen  Schmerz  wiedergekehrt  und  hat  nur  fünf 
Tage  gedauert. 

Das  Pessarium  ist  uocb  nicht  entfernt;  die  Erholung  der 
Kranken  geht  aber  unter  dem  Gehrauche  von  Tr.  Ferri  pomata 
und  kalten  Abreibungen  so  schnell  vor  sich,  dass  ich  hoQe, 
der  weitere  Erfolg  wird  ein  eben  so  gunstiger  sein,  wie  der 
Anfang  der  Behandlung  ihn  versprochen  hat,  und  das  Pessa- 
rium wird  bald  entfernt  werden  können.  Die  Flexion  ist  vor- 
läufig sicher  noch  nicht  behoben,  eben  so  wenig  die  Versioa 
Denn  als  ich  am  15.  März  das  Pessarium  für  einen  Tag 
entfernte,  fand  ich  am  16.  die  Knickung  fast  in  demselben 
Maasse  vor,  wie  zur  Zeit,  als  die  Kranke  in  meine  Behand- 
lung kam. 

IV.    Rctroflexio  und  fte troversio  Uteri.   Uterus  im 
Zustande  reiner  Alonie  und  Schlaffheit. 

Fräul.  FL,  27  Jahre  all,  ist  bis  vor  drei  Jahren  voll- 
ständig gesund  gewesen,  von  blühender  Gesichtsfarbe  und 
rüstiger  Constitution,  hat  ihre  Menstruation  im  17.  Jahre  be- 
kommen, ohne  Beschwerden,  dieselbe  bis  zum  24.  Jahre  stets 
regelmässig  jeden  28.  Tag  eintreten,  nach  drei  Tagen  schwin- 
den sehen,  und  während  dieser  Zeit  über  kein  Uebelbefinden 
zu  klagen  gehabt. 

Seit  dem  24.  Jahre  aber  stellte  sich  ein  allmälig  an 
Heftigkeit  zunehmender  Schmerz  in  der  linken  unteren  Bauch- 
gegend ein,  der  sich  oft  über  die  ganze  linke  Seite,  vor- 
nehmlich nach  der  Milzgegend  zu  verbreitete,  und  an  dieser 
Stelle  oft  aufs  äusserste  peinigend  wurde.  Gleichzeitig  em- 
pfand die  Kranke  auch  oft  das  Gefühl  von  Schwere  und 
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Drang  im  Unterleibe,  und  zwar  vornehmlich  in  der  Zeit  kurz 
vor  Eintritt  der  Regeln,  wo  sie  dann  auch  nicht  selten  die 
Empfindung  hatte,  als  wolle  etwas  zum  Schoosse  hinaus- 
drängen. Erst  im  Laufe  des  letzten  Jahres  gesellten  sich 
hierzu  noch  Blasenbeschwerden,  welche  in  häufigem  schmerz- 
haften Drange  zum  Uriniren  und  häufiger  schmerzhafter  Ent- 
leerung kleiner  Quantitäten  eines  brennenden  wasserklaren 
Urins  bestanden.  Schmerzen  bei  der  Stuhlentlehrung  hatten 
nie  stattgefunden,  wie  nach  dieser  Richtung  hin  die  Ver- 
dauung überhaupt  stets  regelmässig  gewesen  war. 

Am  wesentlichsten  hatte  im  Verlauf  der  letzten  drei  Jahre 
das  Allgemeinbefinden  gelitten.  Aus  einer  lebensfrohen  und 
frischen  Person  war  allmälig  eine  von  fortwährenden  Ge- 
ra ütbsversü  mm  ungen  geplagte  Hysterica  geworden,  welche  von 
den  mannigfachsten  grossen  und  kleinen  nervösen  Leiden  ge- 
plagt wurde.  Am  .quälendsten  war  für  die  Kranke  ein  bei 
sonst  tadelloser  Verdauuug  auftretendes,  von  anstrengendem 
Würgen  und  Magenschmerzen  begleitetes  Erbrechen,  welches 
Anfangs  nur  am  Tage  des  Eintritts  der  Menstruation,  später 
selbständig  und  immer  häufiger  erschien,  im  letzten  Jahre 
sehr  oft  mit  Blutungen  aus  dem  Magen  begleitet  und  stets 
von  grosser  Erschlaffung,  Omüthsverslimmung  und  äusser- 
st«* Reizbarkeit  gefolgt  war.  Neben  diesem  häufig,  mitunter 
an  einem  Tage  mehrmals,  auftretenden  Leiden  waren  sehr 
gewöhnliche  Erscheinungen:  Hemicranie,  Schwindel,  hyste- 
rische Lach-  und  Weinkrämpfe.  Zuweilen  waren  fliegende 
Geleukschmerzen,  besonders  in  den  Knie-  und  Fussgeleuken 
aufgetreten,  und  zum  TheiJ  aus  diesem  Grunde,  mehr  aber 
noch,  weil  sie  in  den  Schenkeln  eine  gegen  früher  auffal- 
lende Schwäche  und  Unsicherheit  verspürte,  war  ihr  weiteres 
Gehen  unmöglich  und  durfte  sie  sich  meist  nur  auf  die 
Häuslichkeit  beschränken. 

Die  genannten  Beschwerden  waren  alle  in  hohem  Grade 
vorhanden,  als  ich  im  April  vorigen  Jahres  die  Kranke  zum 
ersten  Male  sah  und  untersuchte. 

Ich  fand  ein  unversehrtes  aber  so  schialles  Hymen,  dass 
es  mir  gelang,  mit  dem  Zeigefinger  lücht  nur  die  Vaginal- 
portion, sondern  auch  das  hintere  Scheidengewölhe  genau  zu 
untersuchen.    Die  ziemlich  weiche,   aulgelockerte  und  blut- 
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reiche ,  wenig  vergrösserte  Vaginalportion  lag  eines  Theils 
der  vorderen  Beckenwand  näher  als  gewöhnlich,  war  aber 
auch  anderen  Theils  mit  ihrem  unteren  Ende  derselben  mehr 
zugeneigt,  also  im  Zustande  der  Relroversio  Uteri.  Im  hin- 
teren Scheidengewölbe  liess  sich  eine  kuglige  umfangreiche 
Geschwulst  wahrnehmen,  die  ich  für  den  Fundus  Uteri  halten 
inusste,  deren  directes  Uebergehen  in  den  Gervicaltheil  aber 
mit  dem  untersuchenden  Finger  nicht  zu  ermitteln  war.  Wohl 
liess  sich  dasselbe  aber  nachweisen,  als  ich  die  schwacbge- 
krümmle  Simpson'sche  Sonde  in  die  Uterushöhle  mit  der 
Conca vital  nach  hinten  eingeführt  hatte.  Bei  einem  sehr 
langsamen,  trotzdem  aber  doch  sehr  schmerzhaften  Umdre- 
hen der  Sonde  mit  der  Concavität  nach  vorn,  bei  welchem 
sich  auch  die  Schlaffheit  der  Wände  des  Uteruskörpers  deut- 
lich documentirte,  entschwand  die  Geschwulst  im  Scheiden- 
gewölbe dem  untersuchenden  Finger  total. 

Die  somit  nachgewiesene  Retroflcxio  und  Retroversio 
des  Uterus,  für  deren  Entstehung  ich  keine  Grunde  in  der 
Anamnese'  (vielleicht  Masturbation)  aufzufinden  im  Stande 
war,  glaubte  ich  zum  Angriffspunkte  für  die  Behandlung  des 
complicirten  Falles  nehmen  zu  müssen. 

Nachdem  durch  Wochen  und  Monate  Versuche  mit  der 
kalten  Uterusdouche ,  mit  kalten  Abreibungen  und  dem  Ge- 
brauch des  Eisens,  mit  kleinen  Blutrnlziehungpn  am  Damme 
und  wiederholentlich  an  die  untere  Bauchwand  gelegten,  noch 
am  meisten  wirksamen  Vesicatoien  gemacht  waren,  ohne  dass 
ein  bleibender  Erfolg  für  die  Genesung  zu  erzielen  war,  legte 
ich  am  26.  Ortober  ein  Intrauteriu-Pessarium,  einen  geraden 
Elfenbeinstiel  mit  kleinem  Knopf  aus  Cocosnuss  ein.  und 
liess  dasselbe  bis  zum  12.  Januar  liegen. 

Der  Erfolg  für  das  Allgemeinbefinden  war  ein  durchaus 
günstiger.  Aeusserte  sich  schon  in  der  sehr  verbesserten, 
froheren  und  gleichmässigeren  Stimmung,  dem  Ausbleiben 
der  Anßlle  von  Missmuth,  Verzagtheit,  Gereiztheit  ein  wesent- 
licher Fortschritt  zum  Besseren,  so  war  dies  in  noch  viel 
höherem  Grade  der  Fall  durch  das  Zunehmen  der  Kräfte, 
die  wiederkehrende  Sicherheit  des  Ganges,  durch  die  Mög- 
lichkeit, auch  weitere  Wege  zu  Fuss  zurückzulegen.  Die 
Symptome  aber,  welche  die  Kranke  am  meisten  gequält  hatten, 
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das  Erbrechen,  die  hysterischen  Krämpfe,  die  Migräne  schwanden 
alltnälig  mehr  und  mehr  und  kamen  in  den  letzten  Wochen 
gar  nicht  mehr  vor.  Die  Menstruation  war  jedes  Ma)  ohne 
alle  Beschwerden  aufgetreten,  war  aber  häufiger  als  früher 
wiedergekehrt,  nämlich  die  letzten  Male  in  Zwischenraum  von 
drei  Wochen. 

Am  12.  Januar  entfernte  ich  nun  das  Pessarium.  Der 
Uterus  zeigte  etwas  mehr  Festigkeit,  die  Flexion  war  nicht 
mehr  nachzuweisen ,  die  Stellung  der  Vaginalportion  normal. 
Ich  wollte  darauf  eine  Probe  anstellen,  ob  die  Heilung  schon 
erfolgt  sei  und  bestellte  die  Kranke  erst  wieder  über  acht 
Tage  zu  mir,  erhielt  dann  aber  den  sehr  Übeln  Bericht,  dass 
alle  die  alten  Beschwerden  in  fast  ebenso  heftiger  Weise 
wiedergekehrt  seien,  wie  vordem.  Den  Uterus  fand  ich  wieder 
in  der  früheren  Weise  retroflectirt  und  retrovertirt.  Ich  legte 
daher  dasselbe  Pessarium  wieder  ein  und  verordnete  nun 
neben  dem  Tragen  desselben  den  Gebrauch  der  kühlen  Uterus- 
douche.  Nachdem  die  letztere  den  Februar  hindurch  2  Mal 
täglich  in  Anwendung  gezogen,  das  Pessarium  am  1.  März 
eutfernt  worden  ist,  inuss  ich  nun  die  Kranke  für  genesen 
erachten.  Dieselbe  hat  sich  mir  jelet  in  den  letzten  vier 
Wochen  wiederholen'Üich  vorgestellt,  fühlt  sich  von  allen  ihren 
Beschwerden  frei  und  erholt  sieh  beim  Gebrauch  von  Eisen 
mehr  uud  mehr.  Von  der  Flexion  und  Version  des  Uterus 
habe  ich  nichts  mehr  vorfinden  können.  —  Ob  jetzt,  nachdem 
die  krankhaften  Symptome  geschwunden  sind,  die  Heilung 
dauernd  erfolgt  isl,  will  ich  nicht  behaupten,  glaube  es  aber 
hoffen  zu  dürfen,  da  das  Gewebe  des  Uterus  mehr  Festigkeit, 
die  ganze  Constitution  wieder  ihre  alte  Frische  erlangt  hat. 

Der  Erfolg  der  Behandlung  in  diesem  Falle  ist  kurz 
also  folgender:  Heilung  der  Version  und  der  Flexion, 
Beseitigung  der  nervösen  Beschwerden,  Hebung 
der  Gesammlcoustitution,  dauernde  Heilung  aber 
erst  durch  den  vereinten  Gebrauch  der  Intraute- 
rin Pessarien  und  der  kühlen  Douche  erzielt.  — 
Nicht  erwünschte  Folge  war  die  häufiger  eintretende  Men- 
struation. 
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V.  Retroflexio  Uteri.    Uterus  im  2.  Stadium  der 

Anschoppung. 

Mad.  Dr.  35  Jahre  alt,  Mutter  von  drei  Kindern,  von 
denen  das  jüngste  4  Jahre  alt  ist,  leidet  an  einer  Retroflexio 
Uteri,  welche  mit  allmälig  sich  steigernden  Beschwerden  seit 
dem  letzten  Wochenbette  zu  bestehen  scheint.    Die  Kranke 
war  seit  dieser  Zeit  in  hohem  Grade  hysterisch  geworden, 
litt  dauernd  an  einer  sentimental-melancholischen  Gemüths- 
stimmung,  die  mitunter  auf  oft  nur  kleine  Anlässe  sich  so 
sehr  verschlimmerte,  dass  sie  zu  jeder  häuslichen  Beschäftig- 
ung unfähig  war,  dass  oftmals  Weinkrämpfe  auftraten,  nach 
denen  sie  Tage  lang,  wegen  vollständiger  Ahgescblagenheit 
und  äusserster  Ermattung  das  Bett  hüten  musste.    Zu  dieser 
trüben  Stimmung  fährte  sie,  wie  sie  glaubte,  vornehmlich  ein 
dauernd  lästiges  wehes  Gefühl  in  der  Magengegend,  welches 
mitunter  in  einen  äusserst  heftigen  Anfall  von  Magenkrampf 
überging.   Herzklopfen,  Hemikranie,  Clavus,  Schwindel  traten 
nicht  selten  auf,  waren  der  Kranken  aber  immer  nicht  so 
quälend,  wie  die  Magenbeschwerden.  —  Die  Verdauung  war 
trotzdem  durchaus  normal,  die  Kranke  im  Ganzen,  wenn  auch 
von  sehr  bleicher  Gesichtsfarbe,  gut  genährt.    Die  Menses, 
seit  drei  Jahren  sehr  spärlich,  beim  Eintritte  stets  von  grossen 
Schmerzen  und  allgemeinem  Uebelbefinden  begleitet,  dauerten 
gewöhnlich  drei  Tage.  Der  gegen  Berührung  mit  dem  touchi« 
renden  Finger  sehr  wenig  empfindliche,  nicht  sehr  erheblich 
vergrösserte,  mit  dicken  derben  Wandungen  versehene  Uterus, 
zeigte  eine  sehr  bedeutende  Rctroflcxion  und  leichte  Retro- 
version.   Es  gelang  mir  erst  bei  der  dritten  Untersuchung 
durch  die  sehr  enge  Knickungsstelle  mit  der  Sonde  in  das 
Corpus  Uteri  einzudringen.    Jedes  Mal,  während  des  Sondi- 
rens  floss  eine  kleine  Quantität  blutigen  Schleims  aus  dem 
Cervicalkanal  ab;  auch  verursachte  die  Aufrichtung  des  Uterus 
recht  ei-hebliche  Schmerzen,  die  aber  verschwanden,  nachdem 
die  Sonde  einige  Minuten  in  dem  aufgerichteten  Uterus  ge- 
legen hatte.  — • 

Ein  am  27.  September  1864  eingelegtes  StmpsoriBche* 
Intrauterin -Pessarium  rief  anfangs  üble  Zustände  hervor. 
Einige  Stunden  nachdem  es  eingebracht  war,  trat  heftiger 
Harn-  und  Stuhldrang  ein,  welcher  nicht  eher  aufhörte,  als 
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bis  das  Pessarium  aus  den  Genitalien  herausgefallen  war. 
Danach  kehrte  der  alle  Zustand  zurück. 

Am  nächsten  Tage  brachte  ich  das  Pessarium  wieder 
ein.  Die  Folgen  waren  weniger  peinigend,  aber  Schmerzen 
im  Unterleibe  und  Teuesmus  schwanden  erst  wieder,  als  bei 
einem  Stuhlgange  das  Pessarium  hinausglitt 

In  den  darauf  folgenden  Tagen,  in  denen  das  Pessarium 
immer  wieder  neu  eingebracht  werden  musste,  schwächten 
sich  die  Beschwerden  allmälig  mehr  und  mehr  ah,  und  am 
3.  October  wagte  ich  es  bereits,  das  Instrument  durch  ein 
darunter  gelegtes  rundes  Kautschuck- Pessarium  in  seiner 
Lage  fixirt  zu  erhalten.  Seit  dem  Tage  ist  es  vorläufig  an- 
haltend liegen  geblieben  bis  zum  6.  Januar  dieses  Jahres 
und  hatte  während  dieses  Zeitraums  folgende  Veränderungen 
in  dem  Befinden  hervorgerufen:  Die  Menstruation  war  im 
October  sehr  reichlich  durch  acht  Tage  aufgetreten  und  war 
von  einem  anhaltenden  wässrig-blutigeu  Ausflüsse  aus  den 
Genitalien  gefolgt,  der  so  reichlich  war,  dass  Wundsein  der 
*  Schenkel  eintrat.  Im  November  dauerte  die  Menstruation 
nur  fünf  Tage,  jedoch  ebenso  reichlich  und  halte  wieder  eine 
profuse  wässrige  Ausscheidung  zur  Folge.  Seit  dem  De- 
cember  ist  dieselbe  jedoch  sowohl  an  Quantität  als  Zeitdauer 
gleich  der  Menstruation,  wie  sie  vor  der  Erkrankung  aufzu- 
treten pflegte:  sie  dauert  4  Tage,  tritt  ohne  alle  Schmerzen 
ein  und  ist  gehörig  dunkel  blutig  gefärbt.  Auch  der  Ausfluss 
nach  ihrem  Aufhören  ist  nur  noch  in  geringem"  Maassc  vor- 
handen. Wesentliche  Besserung  war  im  Allgemeinbefinden 
aufgetreten.  Die  Stimmung  war  für  gewöhnlich  eine  voll- 
ständig normale  und  nur  zeitweilig  nach  Gemütsbewegungen, 
nach  einem  ermüdenden  Gange,  nach  einer  schweren  Stuhl- 
entleerung u.  s.  w.  kehrte  für  Stunden  die  alle  Melancholie 
zurück.  Am  meisten  erfreut  war  aber  die  Kranke  über  das 
Fortbleiben  der  Cardialgie,  welche  gleich  in  den  ersten  Tagen 
nach  Einführung  des  Pessariums  versehwunden  war. 

Am  6.  Januar  d.  J.  meldete  sich  die  Kranke  bei  mir 
wieder  in  üblerem  Zustande  und  klagte  vornehmlich  über 
Schmerzen  tief  im  Unlerleibe.  Ich  fand  das  kupferne  Pessa- 
rium, das  über  3  Monate  im  Uterus  gelegen  hatte,  schadhaft 
geworden,  seinen  Stiel  an  einer  Seite  aus  der  kupfernen 
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Hohlkugel  gelöst  und  nach  hinten  umgebogen.  Ich  ruusste 
dasselbe  somit  entfernen,  fand  danach  aber  leider  den  Uterus 
beinahe  ebenso  stark  geknickt,  wie  im  October  vorher  bei 
der  ersten  Untersuchung. 

Ich  habe  nun  der  Kranken  ein  Pessarium  von  Elfenbein 
mit  Cocosknopf  eingelegt,  dasselbe  durch  einen  Holzring 
unterstutzt  und  lasse  seit  Januar  gleichzeitig  täglich  ein  warmes 
Sitzbad  mit  Kreuznacher  Mutterlauge  brauchen.  Die  Kranke 
fühlt  sich  dabei  vollständig  wohl,  die  Anschoppung  des  Uterus 
nimmt  jetzt  auch  deutlich  ab,  aber  wie  weit  und  wann  Be- 
seitigung der  Flexion  und  der  begleitenden  Beschwerden  auch 
ohne  Zuhülfenahne  des  Pessariums  eintreten  wird,  ist  noch 
nicht  zu  bestimmen ;  augenblicklich  halte  ich  die  dauernde 
Genesung  für  noch  nicht  eingetreten.  — 

Der  Erfolg  der  Behandlung  ist  also  in  diesem  Falle: 
Vollständige  und  .  schnelle  Beseitigung  der  die 
Flexion  begleitenden  Leiden.  Anfangs  sehr  ver- 
stärkte, später  zur  Norm  zurückkehrende  Men- 
struation. Nach  der  Menstruation  auftretende  pro- 
fuse wässrige  Secretion  aus  dem  Uterus,  die 
all mäl ig  verschwindet.  Heilung  nach  6  Monaten 
nicht  erfolgt,  steht  aber  zu  hoffen  unter  der  Beihülfe  des 
Gebrauchs  medicamenlöser  Sitzbäder. 

VI.  Botroflexio  Uteri.    Uterus  im  2.  Stadium  der 
Anschoppung  indurirt,  vergrössert. 

Mad.  N.  34  Jahre  alt,  Mutter  von  drei  Kindern,  seit 
fünf  Jahren  an  einer  Hysterie  des  schlimmsten  Grades  leidend, 
kam  im  November  1863  mit  folgenden  Klagen  in  meine  Be- 
handlung: Seit  ihrem  zweiten  Wochenbette,  in  welchem  sie 
eine  Entzündung  im  Unteileibe  durchmachte,  fühlte  sie  eine 
erhebliche  Schwere  im  Unterleibe,  Drängen  zum  Schoosse 
hinaus,  heftige  Schmerzen  beim  Stuhlgange,  Kreuzschmerzen, 
Druck  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  linken  untern  Baucbgegend, 
welche  sich  nicht  selten  bis  unter  die  kurzen  Rippen  linker- 
seits ausbreitete.  Alle  diese  Beschwerden,  welche  besonders 
zur  Zeit  der  unter  grossen*  Schmerzen  und  gegen  früher  blass 
und  spärlich  auftretenden  Menstruation  in  sehr  erhöhtem 
Maasse  auftraten,  erachtele  die  Kranke  aber  nur  gering  gegen 
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die  Qualen  der  vielfachen  nervöseu  Leiden,  von  denen  sie 
nun  die  Reihe  von  Jahren  hindurch  gepeinigt,  ihrer  Um- 
gebung und  sich  selbst  zur  Last  war.  Dahin  gehörten  vor 
Allem  ausser  anhaltender  Uebellaunigkeil  Migräne  und  Clavus, 
Schwindel,  Funkensehen,  unruhiger  Schlaf  bis  zur  Schlaf- 
losigkeit, Unsicherheit  der  Bewegungen,  sowohl  der  Arme,  iu 
denen  häufig  anhallendes  Zittern  eintrat,  als  auch  der  Schenkel, 
so  dass  ihr  weiteres  Gehen  unmöglich  war  und  sie  seit  Jahren 
das  Zimmer  nicht  verlassen  halte. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  einen  recht  erheblich  ver- 
grösserlen  Uterus,  dessen  Hoble  um  1"  an  Länge  über  das 
Normal-Maas  hinausging,  dessen  Wandungen  stark  verdickt 
und  indurirt  waren.  Die  Vaginalportion  mit  dem  weitklaflen- 
den  von  oberflächlichen  Ulcerationeu  bedeckten  Orificium  ex- 
ternum  war  ein  wenig  nach  vorne  geneigt,  sehr  umfangreich, 
aber  wenig  verlängert,  das  Corpus  Uteri  stark  nach  hinten 
übergeneigt;  die  Knickungsstelle  nicht  sehr  enge,  für  die  Simp- 
son'sche  Sonde  ziemlich  leicht  passirbar,  mit  welcher  die 
Aufrichluug  des  Organs  ohne  erhebliche  Schmerzen  für  die 
Kranke  bewerkstelligt  werden  konnte.  Die  Secretion  des 
Uterus  schleimig  eitrig,  aber  nicht  sehr  reichlich. 

Die  Versuche,  welche  ich  in  diesem  Falle  zur  Beseitigung 
der  Retroflexion  gemacht  habe  und  welche  in  Application  von 
Blutegeln  an  die  Vaginalportion,  Anwendung  leichter  Laxanzeu, 
Gebrauch  von  Sitzbädern  mit  Kreuznacher  Mutterlauge,  in 
lauen  Vollbädern  und  der  lauen  Uterusdouche  bestanden,  er- 
streckten sieb  auf  die  Dauer  eines  vollen  Jahres,  hatten  aber 
sämmtlicb  keinen  irgend  erspriesslichen  und  bleibenden  Er- 
folg, mit  so  anerkennenswerlher  Consequenz  auch  die  Patientin 
den  Verordnungen  Folge  leistete.  — 

Seit  dem  Oclober  v.  J.  liess  ich  nun  ein  Simpson' seht» 
Intrauterin -Pessarium  tragen  und  zwar  anfangs  nur  während 
der  menstruatiouslVeien  Zeit,  seit  December  anhaltend.  — 

Der  Erfolg  bis  zum  15.  Februar,  wo  ich  das  Pessarium 
für  einen  Tag  zur  Conlrolle  entfernte,  war  folgender:  Die 
früher  mit  grossen  Schmerzen  und  sehr  sparsam  durch  3—4 
Tage  auftretende  Menstruation,  stellte  sieb  im  November 
schmerzlos  ein,  dauerte  acht  Tage,  floss  recht  reichlich  und 
war  von   weniger  allgemeinem  OheJbcfinden  begleitet  und 
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gefolgt.  Im  December  dauerte  sie  nur  fünf  Tage,  im  Januar 
vier,  hat  sich  seitdem  auf  diesem  Standpunkte  erhalten  und 
war  niemals  mehr  von  den  vorerwähnten  Beschwerden  be- 
gleitet. Das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  wesentlich  gebessert. 
Die  Stimmung  war  eine  viel  glcichmässigere,  frohere;  die 
Migräne  nur  sehr  selten,  Schwindelanfalle  fast  gar  nicht  auf- 
getreten ;  das  nervöse  Zittern  der  Hände  habe  icli  nicht  mehr 
beobachtet.  Am  erfreulichsten  war  es  aber  der  Kranken, 
dass  sie  mehr  Sicherheit  des  Ganges  erlangt  hatte  und  sich 
soweit  gekräftigt  fühlte,  um  ihrer  Wirthschafl  selbstständig 
vorstehen  zu  können.  —  Beschwerden  bei  der  Defaecalion 
fanden  wohl  noch  statt,  auch  kehrte  das  Gefühl  von  Schwere 
und  Völle  im  Unterleibe  und  der  Schmerz  in  der  linken  Seite 
noch  mitunter  in  ziemlich  hohem  Grade  wieder.  — 

Bei  der  am  15.  Februar  vorgenommenen  Untersuchung 
fand  ich  das  Gewebe  des  Uterus  und  der  Vaginalportion 
weniger  indurirt,  leichter  eindruckbar,  das  Secret  des  Cervi- 
calcanals  nicht  vermehrt,  die  Flexion  aber  noch  in  demselben 
Stadium,  den  Uteruskörper  hart  und  schwer  aufliegend,  die 
Höhle  ebenso  gross  wie  vordem. 

Seit  dieser  Zeit  nun  lasse  ich  die  Kranke  täglich  ein  Mnl  ein 
warmes  Sitzbad  mit  Kreuznacher  Mutterlauge  nehmen,  während 
Ich  das  Pessarium  da'uernd  im  Uterus  liegen  lasse.  — 

Nach  sechswöchentlicher  Anwendung  dieser  Cur  schien 
mir  das  Gewebe  des  Uterus  mehr  zu  normaler  Textur  zu- 
rückgekehrt; der  Uteruskörper  weicher  zu  sein  und  weniger 
schwer  aufzuliegen,  aber  die  Flexion  besteht  noch,  die  Höhle 
ist  unvermindert  gross.  Durch  diesen  Erfolg  ermuthigt,  hofFe 
ich,  dass  bei  noch  längerer  Anwendung  der  genannten  Mittel 
und  durch  einen  mehrwöchentlichen  Gebrauch  von  Eger- 
Franzensbrunnen  in  der  wärmeren  Jahreszeit  das  erwünschte 
Ziel  der  Verkleinerung  des  Uterus  und  der  Behebung  seiner 
Knickung  wird  erreicht  werden  können,  vorläufig  ist  rite 
Kranke  nach  sechsmonatlichem  Gebrauch  des  In- 
trauterin-Pessariums  wohl  gebessert  aber  nicht 
geheilt,  der  Erfolg  also  em  zweifelhafter. 
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Gestattet  die  Reihe  vorstehender  Fälle  vorläufig  auch  kein 
endgültiges  Urtheil  zurEntscheidung  über  alle  die  wichtigen  Fragen, 
welche  Aber  die  Zulässigkeit  und  Wirksamkeit  der  Intrauterin- 
Pessarien  noch  offen  stehen,  und  können  diese  Fälle  vor- 
nehmlich auch  augenblicklich  noch  nicht  alle  dazu  dienen, 
den  Bescheid  abzugehen,  ob  durch  die  eingeschlagene  Behand- 
lung eine  Heilung  der  Flexionen  erzielt  ist,  so  ertheiJen  die- 
selben" doch  Aber  einige  der  am  meisten  das  praktische 
Interesse  in  Anspruch  nehmenden,  streitigen  Punkte  genügende 
Auskunft.  , 

Zunächst  glaube  ich  hervorheben  zu  müssen,  dass  die 
von  Martin  empfohlene  Modilication  der  Anwendung  der 
Intrauterin-Pessarien,  welche  ich  in  den  fünf  zuletzt  be- 
schriebenen Fällen  adoplirt  habe,  durchaus  wesentliche  Vorzüge 
vor  dem  älteren  ursprünglichen  Verfahren  bietet.  Eine  kurze 
Beschreibung  und  ein  Vergleich  der  beiden  Verfahren  wird 
dies  lehren: 

Zum  ersten  Acte  der  Behandlung,  zur  Aufrichtung  des 
geknickten  Uterus,  benutzt  man  am  Besten  zwei  Sonden:  Für 
die  leichteren  Grade  von  Knickungen,  besonders  für  Knick- 
ungen nach  hinten,  reicht  die  wenig  gekrümmte  nicht  bieg- 
same Simpson' sehe  Sonde  aus;  für  die  stärkeren  aber  und 
besonders  für  die  erheblicheren  Anteflexionen  wende  ich  eine 
silberne  Sonde  an,  welche  ich  etwa  3/4"  unterhalb  des  Knopfes 
je  nach  der  Grösse  des  Knickungswinkels  mehr  oder  weniger 
stark  einbiege.  In  manchen  Fällen  ist  dies  in  hohem  Grade 
notbwendig;  so  musste  z.  B.  in  dem  oben  beschriebenen 
Falle  I  und  II  die  Sonde  eine  Biegung  bis  zur  Herstellung 
eines  rechten  Winkels  erhalten.  Aber  trotz  dieser  Aushülfe 
ist  die  Einführung  der  Sonde  nicht  immer  leicht.  Wo  sehr 
hochgradige  Knickungen  des  Uterus  bestehen,  bedarf  es  oft 
der  äusserten  Geduld  und  Ruhe  bei  Handhabung  der  Sonde, 
bis  es  gelingt,  durch  die  Knickungsstelle  hindurch  zu  dringen, 
und  es  vergeht  oft  die  Zeit  einer  halben  Stunde  und  drüber, 
es  entsteht  Schmerzhafttgkeit  des  Uterus,  es  zeigen  sich  wohl 
auch  Blutungen  aus  der  katarrhalisch  geschwellten,  mitunter 
auch  wohl  ulcerirten  Schleimbaut  des  Cervicalcanals,  und  man 
gelangt  trotz  vorsichtigster,  sorgsamster  Führung  doch  nicht 
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zum  Ziele.    Was  aber  am  ersten  Tage  nicht  möglich  ist, 
lässt  sich  meist  am  zweiten  oder  dritten  ausfuhren. 

Ist  die  Sonde  mit  dem  Knopfe  bis  zum  Fundus  uteri 
vorgeschoben,  so  laäse  ich  sie  wenige  Minuten  liegen,  richte 
dann  den  Uterus  langsam  auf  und  schiebe  gleich  entweder 
das  Inlrauterin-Pessarium  neben  der  Sonde  vor  oder  lege  es 
ein,  während  ich  ihm  durch  Zurückziehen  der  Sonde  Platz 
mache.  Am  meisten  wende  ich  die  tiiinp 8 on  scheu  Pessarien 
mit  langem  geradem  Stiele  und  kleinem  Knopfe  an,  leite  die- 
selben, mit  Zeige-  und  Mittelfinger  den  I^nopf  hallend,  bis 
zum  Muttermunde  vor  und  benutze  entweder  den  Daumen 
derselben  oder  den  Zeigefinger  der  andern  Hand,  um  das 
weitere  Vorschieben  des  Stiels  in  den  Uterus  zu  bewerk- 
stelligen. Wo  der  Uterus  nicht  sehr  hoch  steht  und  die 
Genitalien  nicht  sehr  eng  sind,  reiche  ich  mit  der  Hand  allein 
ohne  Beihülfe  von  Instrumenten  aus:  im  andern  Falle  leite 
ich  über  die  im  Uterus  liegende  Sonde  ein  Speculum,  lege 
die  Vaginalportion  frei  und  führe  dann  das  Intrauterin-Pessa- 
rium  mil  einer  langen  Polypenzange  oder  mit  einer  kleinen 
in  eine  Oetthung  des  Knopfes  gesteckten  Sonde  in  die  Ute- 
rushöhle. 

Dieser  zweite  Act  der  Behandlung  macht  gewöhnlich  sehr 
geringe  Schwierigkeiten  und  ist  meist  von  keinen  Übeln  Neben- 
umständen  begleitet;  einen  kleinen  Schmerz  ausgenommen, 
der  heim  Eindringen  der  Spitze  des  Pessariums  durch  den 
innern  Muttermund,  wie  beim  Einführen  der  Sonde  durch 
diese  Stelle  entsteht.  — 

Das  einmal  eingebrachte  Pessarium  bleibt  nun  ohne 
Unterbrechung  dauernd  liegen,  auch  während  der  Menstruation 
und  es  wird  den  Kranken  keine  Einschränkung  in  Betreff  der 
körperlichen  Bewegungen  auferlegt.  — 

Nicht  immer  aber  hat  das  Pessarknn  gleich  seinen 
sichern  Halt.  Meistens  zwar,  nämlich  bei  sehr  starken  Knick- 
ungen und  enger  Uterushöhle  bedarf  es  keiner  Unterstützung, 
ebenso  wenig  bei  Anteflexionen,  welche  mit  erheblichen  Ante- 
versionen verbunden  sind,  indem  dann  der  Knopf  gegen  die 
hintere  Scheidenwand  sich  anlehnt  und  von  ihr  getragen  wird. 
In  vielen  Fällen  aber  muss  man  eine  künstliche  Stütze  von 
unten  her  anbringen,  und  benutze  ich  zu  diesem  Zwecke 
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entweder  die  schwarzen,  runden,  itngesiielten  Gummi-Pessarien 
oder  Holzringe  oder  die  Mayer'&chen  Gummiringe.  In  einem 
kürzlich  in  Behandlung  genommenen  Falle  bei  einer  Virgo 
mit  sehr  enger  Vagina,  für  welche  ich  keine  passenden  Stütz- 
Pessarien  ausfindig  machen  konnte,  legte  ich  zur  Befestigung 
eines  bis  zum  Knopfe  eingeführten  Intrauterin-Pessarium  aus 
Hartgummi  einen  kleineu  Gummiballon  ein,  der  gut  vertragen 
wird.  Die  nach  der  ursprünglichen  Simpson' sehen  Vorschrift 
gearbeiteten  Pessarien  mit  Bügel  halte  ich  aus  vielen  Gründen 
für  unzweckmässig:  sie  sind  sehr  schwer  und  meist  nur 
unter  grossen  Schmerzen  einzuführen  und  herauszunehmen 
und  Gxiren  ferner  den  Uterus  nicht  allein  in  seiner  Haltung, 
sondern  auch  in  seiner  Lage  absolut,  was  dem  physiologischen 
Verhalten  des  gesuuden  Uterus  durchaus  nicht  entspricht.  — 

Die  so  ausgeführte  Art  der  Anwendung  der  Intrauterin- 
Pessarien  hat  nun  grosse  Vorzüge  vor  dem  altern  ursprüng- 
lichen Verfahren.  Man  glaubte  früher  den  Uterus  zunächst 
für  den  Reiz  der  Pessarien  durch  tagliches  Einführen  der 
Sonde,  welche  man  allmälig  längere  uud  längere  Zeit,  doch 
nicht  über  eine  Stunde  liegen  liess,  abhärten  zu  müssen,  dann 
erst  brachte  mau  das  Pessariuin  in  den  Uterus  und  gestaltete 
auch  für  das  Tragen  dieses  nur  allmälig  eine  längere  und 
längere  Dauer.  Aus  einer  so  grossen  Vorsicht  aber  ent- 
springen gerade  die  Nachtheile,  welche  der  ganzen  ßehand- 
luugsweise  Widersacher  bereitet  habeu.  Entstehen  dadurch 
einerseits  für  die  Frauen  höchst  peinliche  und  beschämende 
sich  täglich  wiederholende  Situationen,  für  den  Arzt  eine  Ver- 
geudung theurer  Zeit,  so  ist  auch  andererseits  das  oft  wieder- 
holte Sondiren  und  Aufrichten  des  Uterus  und  das  häufige 
Einführen  und  Herausnehmen  des  Pcssariums  Jur  den  Zustand 
des  Uterus  durchaus  nicht  ohne  nachtheilige  Folgen.  Jedes 
Sondiren  eines  stark  geknickten  Uterus  geht  immer  mit  mehr 
oder  weniger  Zerrung  des  Multerhalses,  mit  Schmerz,  oft  mit 
Blutungen  einher,  und  wenn  diese  Reizungen  täglich  wiederholt 
werden,  so  ist  es  wohl  erklärlich,  dass  aus  den  kleinen  Blut- 
ungen allmälig  permanente,  aus  den  leichten  Reizungen  all- 
mälig Entzündung  des  Uterus  entsteht,  deren  Grenzen  viel- 
leicht nicht  zu  berechnen  sind. 

Zum  grossen  Theil  aus  dem  Umstände,  dass  diese  nach- 
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theiligen  Folgen  bei  dem  ursprünglichen  Verfahren  sehr  häufig 
vorkommen  musslen,  ist  es  erklärlich,  weshalb  man  hei  seiner 
Anwendung  so  wenig  günstige  Resultate  erzielte,  so  oft  nur 
Schaden  anrichtete  und  datier  ohne  Bedauern  von  einer  Be- 
handhmgsweisc  Abstand  nahm,  die  ausserdem  noch  mit  den 
grössten  Unbequemlichkeiten  für  den  Arzt  wie  für  die  Patien- 
tin verbunden  war. 

Die  Inconvenienzen  der  einen  wie  der  andern  Art  bleiben 
aber  fort,  sobald  man  an  demselben  Tage,  an  welchem  der 
Uterus  zum  ersten  Male  mit  der  Sonde  aufgerichtet  wird, 
auch  gleich  das  Intrauterin  Pessarium  einlegt  und  ohne  Unter- 
brechung dauernd  tragen  lässL  Es  verliert  dadurch  die  Be- 
handlung zunächst  einen  grossen  Theil  der  Pein  und  Verletzung 
der  Schamhaftigkeit  für  die  Kranken,  es  raubt  ferner  dem 
Arzt  sehr  viel  weniger  nutzbare  Zeit,  da  nur  in  Zwischenraum 
von  anfangs  einigen  Tagen,  später  von  Wochen  die  Lage  des 
Pessariums  und  der  Erfolg  desselben  geprüft  zu  werden 
braucht,  und  es  setzt  ausserdem  die  Kranken  in  Stand,  un- 
behindert ihren  häuslichen  Beschäftigungen  nachzugehen,  ohnt 
sich  besonderer  Einschränkungen  in  Betreff  ihm*  Lebensweise 
aufzuerlegen  und  ohne  durch  die  täglichen  zwei  Besuche  des 
Arztes  zum  Einlegen  und  Herausnehmen  des  Pessariums 
immer  wieder  in  der  unangenehmen  Weise  an  den  Fehler 
erinnert  zu  werden,  den  sie  mit  sich  umhertragen. 

Es  bleiben  aber  auch,  wenn  man  gleich  am  ersten  Tage 
der  beginnenden  Behandlung  das  Pessarium  für  die  Dauer 
einlegt,  meist  die  gefürchteten  Reizzustände  des  Uterus  aus. 
Ich  habe  mich  nicht  nur  in  den  oben  beschriebenen  sechs 
Fällen,  sondern  auch  in  einer  kleinen  Reihe  anderer,  deren 
Behandlung  erst  vor  zu  kurzer  Zeit  begonnen  hat,  um  sie 
hier  mit  anzuführen,  überzeugt,  dass  der  Reiz,  welchen  das 
in  den  nicht  entzündeten  Uterus  eingelegte  Intrauterin-Pessa- 
rium  hervorruft  kein  zu  grosser  zu  sein  pflegt.  Die  meisten 
Frauen,  die  es  trugen  oder  noch  tragen,  haben  von  demselben 
gar  keine*  Unbequemlichkeilen  und  keine  nachtheiligen  Folgen 
zu  erleiden:  sie  werden  durch  das  Instrument  weder  von 
Schmerzen  geplagt,  noch  auch  in  ihren  Körperbewegungen 
beeinträchtigt;  sie  pflegen  sogar  sehr  viel  mehr  Kraft  und 
Sicherheit  des  Ganges  zu  erhalten  und  ihren  täglichen  Be- 
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schäftigungen  mit  sehr  vielmehr  Lust  und  Energie  nachzu- 
gehen ,  da  sie  sich  gleich  nach  Aufrichtung  des  Uterus  von 
den  lästigsten  Beschwerden  ihres  Leidens  befreit  fühlen.  — 
Nur  in  einem  Falle  traten  Schmerzen  im  UnterJeibe  ein,  die 
«rat  mit  der  Entfernung  des  Pessariums  aufhörten,  aber  auch 
diese  Frau  trägt  jetzt  dasselbe  Instrument  monatelang  ohne 
alle  Beschwerden.  Die  einzigen  Reizcrscheiuungen ,  welche 
ich  gesehen  habe  und,  welche  in  den  meisten  Fällen  einzu- 
treten pflegen,  sind  Verstärkung  der  Menstruation  und  Ver- 
mehrung des  schon  vorhandenen  oder  Hervorrulung  eines 
neuen  Fluor  albus.  —  Die  Verstärkung  der  Meuetruation 
bestand  bald  in  zu  häufiger  Wiederkehr  derselben,  bald  in 
dem  Zunehmen  der  Menge  des  ausgeschiedenen  Blutes  und 
in  Verlängerung  der  Dauer  des  Fliessens.  Der  Reiz,  den  das 
Pessarium  nach  dieser  Richtung  ausübte,  schwächte  sich  aber 
alhnälig  ab,  und  die  Menstruation,  welche  das  erste  Mal  nach 
Einführung  des  Pessariums  acht  Tage  dauerte,  hielt  das 
nächste  Mal  nur  5 — 6  Tage,  das  drille  Mal  nur  4  Tage  an 
u.  s.  w.  bis  zur  Rückkehr  auf  das  alte  Maas,  welches  vor 
Beginn  der  Krankheit  das  normale  gewesen  war.  —  Profuse, 
schwächende  Blutungen,  welche  zur  Entfernung  des  Pessa- 
riums aufgefordert  hätten,  habe  ich  nicht  beobachtet  und 
glaube  ich,  das*  in  den  obigen  Fällen  die  verstärkte  Blutung 
bei  der  Menstruation  eher  mit  als  ein  Mittel  zur  Anbahnung 
der  Heilung,  denn  als  ein*1  unerwünschte  und  nachtheilige 
Nebenerscheinung  angesehen  werden  darf.  Der  Fall  No.  II 
wenigstens  lehrt,  dass  die  quälenden  nervösen  Erscheinungen, 
welche  die  Flexion  begleiteten  und  welche  für  längere  Zeit 
nach  der  rein  medicamentösen  Behandlung  aufhörten,  als  die 
Menstruation  ein  Mal  sehr  slark  sich  zeigte,  dauernd  ver- 
schwanden ,  als  beim  Tragen  des  Intrauterin-Pessariums  die 
Menstruation  in  sehr  vermehrtem  Maasse  erschien  und  einige 
Male  starker  als  früher  wiederkehrte. 

Aus  den  Erfahrungen  in  meinen  Fällen  muss  ich  daher 
scbliessen,  dass  man,  da  gerade  das  Erscheinen  der  profusen 
Blutungen  als  eine  häutige  und  sehr  nachtheilige  Folge  beim 
Tragen  derPessarien  hervorgehoben  wird,  oft  Fälle  für  diese 
Behandlung  gewählt  hat,  die  sich  für  dieselbe  nicht  eigueten 
oder  dass  man  den  Uterus  zu  stark  durch  häufiges  Einführen 
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von  Instrumenten  reizte,  vielleicht  aber  auch,  dass  man  vor 
kleinen  Ausscheidungen  von  Blut  aus  dem  Uterus  gleich  zu 
sehr  zurückschreckte. 

Auch  die  Befürchtung,  dass  durch  die  Intraulerin-Pessa- 
rien  profuse,  schwächende  und  nicht  zu  behebende  Blennorrhoe 
hervorgerufen  wird,  scheint  mir  nicht  gerechtfertigt:  dieselbe 
ist  in  den  von  mir  behandelten  Fällen  nicht  abzuleugnen; 
trat  ein  Mal  sogar  in  sehr  profuser  Weise  auf;  war  gewöhn- 
lich gegen  früher  aber  nicht  wesentlich  vermehrt  und  nahm 
meist  den  Verlauf,  dass  mit  Behebung  der  Knickung  und  der 
allgemeinen  krankhaften  Erscheinungen  auch  die  Secretion 
zum  Schwinden  gelangte,  und  geschah  dies  auch  in  dem  Falle, 
in  dem  sie  Anfangs  so  sehr  reichlich  zum  Vorschein  kam. 
Mithin  habe  ich  in  meinen  Fällen  nachteilige  absolut  schäd- 
liche Reizerscheinungen  des  Uterus  nicht  zu  beklagen:  ent- 
zündliche Zustände  der  Schleimhaut  oder  gar  des  Uterus 
selbst  und  seines  Perilonäalüberzugs  habe  ich  nicht  beobachtet. 
Es  ist  mir  aber  nicht  zweifelhall,  das  ich  das  Ausbleiben 
solcher  Übeln  Folgen,  welche  ja,  wie  die  Literatur  nachweist 
nicht  selten  bis  zum  tödtlichen  Ausgange  vorgekommen  sind, 
nur  dem  Umstände  zu  verdanken  habe,  dass  ich  die  Fälle 
sorgfaltig  auswählte,  welche  ich  der  Behandlung  mit  Intra- 
uterin-Pessarien  unterwerfen  wollte.  Ausgeschlossen  habe 
ich  von  derselben  alle  Flexionen,  welche  mit  mehr  oder  we- 
niger entzündlichem  Reize  entweder  nur  der  Schleimhaut 
oder  auch  des  Parenchyms  des  Uterus  einhergingen.  Auch 
nur  ganz  leichte  Entzündungen  vertragen  den  Reiz  des  Pessa- 
riums  nicht.  Es  giebt  Knickungen,  bei  denen  alle  sonstigen 
Erscheinungen,  welche  auf  einen  entzündlichen  Zustand  des 
Uterus  hinweisen  normten,  fehlen,  in  denen  aber  der  touchi- 
rende  Finger  Empfindlichkeit  der  Vaginalportion  nachweist, 
die  Sonde  schon  bei  ihrer  Einfuhrung  bis  zum  iiinern  Mutter- 
munde lebhafte  Schmerzen  verursacht.  Bei  diesen  Knickungen 
ist  der  Behandlung  mit  Intrauterin-Pessarien  erst  eine  anti- 
phlogistische Behandlung  bis  zur  Behebung  jeder  Schmerz- 
haftigkeil  voranzuschicken.  Für  ungeeignet  halte  ich  ferner 
die  Fälle,  welche  von  copiösen  Blutungen  begleitet  sind,  und 
diese  sind  nicht  selten;  vor  allem  die  frischen  Fälle  von 
Knickungen,  meist  mit  mangelhafter  Rückbildung  des  vor 

Digitized  by  Google 


VI.  Hildebrandt,  Ueberdie  Anwendung«!.  Intrauterin-Pessarien.  Hl 


Kurzem  schwanger  gewesenen  Uterus  und  die  meisten  Fälle 
von  Flexionen  mit  Anschoppungen  des  ersten  Stadiums.  Sie 
alle  vertragen  die  Anwendung  der  Intrauterin-Pessarien  nicht, 
sei  es  dass  die  Neigung  zu  Blutungen  sich  nur  durch  das 
Vorhandensein  einer  abnorm  reichen  und  lange  dauernden 
Menstruation,  sei  es  dass  sie  sich  auch  durch  ausser  der 
Menstruationszeit  erscheinende  Haemorrhagien  dpcumentirt.  — 
Fluor  albus  dagegen,  wenn  er  nicht  gerade  einer  acuten 
Entzündung  der  Schleimhaut  der  Vulva  oder  des  Uterus  seine 
Ursache  verdankt  und  Geschwüre  des  Mutterhalses  halte  ich 
nicht  für  Contraindicalionen  gegen  die  Anwendung  der  Intra- 
uterin-Pessarien ;  ebenso  wenig  die  Virginilaet. 

Indem  man  so  zwei  grosse  Gruppen  von  Fällen  vorweg 
auszunehmen  genöthigt  ist,  bleibt  nur  eine  verhällnissmässig 
kleine  Zahl  von  Knickungen  des  Uterus  übrig,  welche  die 
genannte  Behandlung  vertragen;  nämlich  diejenigen  von  alter 
Induration  des  Gewebes  mit  secundärer  Blutarmuth  und  spär- 
licher Menstruation  und  Abwesenheit  entzündlicher  Heiz- 
ungen, und  diejenigen,  welche  mit  einer  primären  Atonie  des 
Gewebes  einhergehen.  — 

Nur  für  diese  Fälle  von  Knickungen  scheint  die  Anwend- 
ung der  Intrauterin-Pessarien  möglich  und  geeignet. 

Wie  wir  uns  aber  die  physiologische  Wirkung  derselben 
vorzustellen  haben,  kann  erst  aus  einer  sehr  viel  grösseren 
Reihe  besonders  solcher  Fälle  entnommen  werden,  welche 
eine  genauere  Beobachtung  zulassen,  als  dies  in  der  Privat- 
praxis möglich  ist. 

Nach  den  Erfolgen,  welche  ich  bis  jetzt  gehabt  habe, 
glaube  ich  folgende  Schlüsse  über  die  Wirkungen  der  Pessa- 
rien  ziehen  zu  dürfen: 

1)  Die  nächste  und  meist  augenblicklich  nach  Aufrichtung 
des  Uterus  hervortretende  Wirkung  ist  die  Behebung  der 
Reizerscheinungen,  welche  das  geknickte  Organ  auf  die  Nach- 
harorgane  ausgeübt  hatte.  Es  schwinden  bei  der  AnteUexion 
augenblicklich  die  Beschwerden  von  Seiten  der  Blase,  bei  der 
Relroflexion  die  von  Seiten  des  Mastdarms.  Dieser  Erfolg 
ist  regelmässig  gleich  zu  constatiren. 

2)  Die  durch  die  Flexion  des  Uterus  hervorgerufenen 
rein  nervösen  Erscheinungen  werden  der  grossem  Zahl  nai  h 
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durch  das  Tragen  des  Intraufcerin-Pessariums  beseitigt,  manche 
schneller,  andere  langsamer.  So  äusserten  meine  Kranken 
gewöhnlich,  nachdem  sie  mit  dem  eingelegten  Pessarium  um- 
herzugehen anfingen,  dass  der  Rückenschmerz,  welcher  bei 
allen  Knickungen  nicht  auszubleiben  schein!,  sehr  viel 
geringer  sei,  und  dass  sie  mehr  Sicherheit  im  Gange  ver- 
spürten. Die^  krankhaften  Erscheinungeu  in  den  vom  Uterus 
entferntem  Nervenparlien,  Koliken,  Cardialgien,  Cephalalgien, 
hysterische  Krämpfe  schwanden  dauernd,  aber  nur  selten 
gleich,  mässigten  sich  jedoch  gewöhnlich  schon  in  sehr 
kurzer  Zeit. 

3)  Das  Tragen  eines  Intrautcrin-Pessariums  kann  die 
vollständige  Behebung  der  Flexion  des  Uterus  bewerkstelligen; 
dies  beweisen  aufs  entschiedenste  die  oben  beschriebenen 
Fälle  I  und  II  und  der  Fall  IV,  in  welchem  letzleren  ausser 
dem  Pessarium  allerdings  auch  die  kalte  Douche  in  Anwendung 
gezogen  wurde.  In  den  Fällen  V  und  VI  spricht  die  lange 
Zeildauer,  nach  welcher  die  Knickung  sich  gleich  wieder 
herstellte,  sobald  das  Pessarium  entfernt  wurde,  dafür,  das 
durch  dieses  Mittel  allein  nur  palliative  Hülfe,  keine  dauernde 
Heilung  herbeigeführt  ist,  dass  letztere  jedoch  vielleicht  durch 
gleichzeitige  medicamentösc  Behandlung  zu  erzielen  sein  wird. 

Der  physiologische  Process  aber,  durch  welchen  diese 
definitive  Heilung  in  den  genannten  Fällen  herbeigeführt  wurde, 
ist  wohl  nicht  anders  zu  erklären,  als  einestlteils  durch  die 
Anbahnung  der  normalen  Circulation  in  den  durch  die  Knick- 
ung des  Organs  verengten  Gelassen,  andernlheiis  durch  eine 
dem  Reiz  des  fremden  Körpers  zuzuschreibende  Congestioo, 
Umsatz  des  alten,  Heranbildung  neuen  normaleren  Gewebes 
in  ähnlicher  Weise,  wie  der  Uterus  beim  Herabtreten  eines 
fibrösen  Polypen  blutreicher,  aber  auch  contraclionsfahiger 
wird,  also  zunimmt  an  höher  entwickeltem  Gewebe  der 
Wandungen.  Man  muss  wohl  annehmen,  dass  in  den  Fällen 
III  u.  IV,  in  welchen  reine  Atonie  und  Erschlaffung  des  Gewebes 
die  Ursachen  der  Krankheit  abgaben,  durch  die  künstliche 
hervorgerufene  Congestion  derjenige  Tonus  der  Wände  des 
Uterus  zurückkehrte,  welcher  erforderlich  war,  dem  künstlich 
aufgerichteten  Organ  später  die  normale  Haltung  auch  splbst- 
staudig  wiederzugeben.    Es  ist  ferner  durch  den  Erfolg  in 
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den  Fällen  I  und  II  aufs  deutlichste  die  für  die  Beurtheilung 
des  ganzen  Verfahrens  höchst  wichtige  Thatsache  dargethan, 
dass  durch  das  Tragen  der  Pessarien  ein  sehr  reger  Umsatz  des 
Gewebes  und  zwar  mit  entschiedener  Neigung  zur  Rückkehr 
auf  die  normalen  Verhältnisse  hervorgebracht  wird.  Denn 
nur  auf  diesem  Wege  konnte  die  durch  die  Untersuchung 
mit  der  Sonde  nachgewiesene  Verkleinerung  der  Uterushöhle 
zu  Stande  kommen.  Unberücksichtigt  darf  aber  für  die  Er- 
klärung der  Wirkung  der  Pessarien  nicht  bleiben,  dass  mit 
dem  Fortfall  der  mancherlei  die  Flexion  begleitenden  secun- 
dären  Leiden,  die  ganze  Constitution  sich  bebt,  der  gesammte 
Stoff-Umsatz  und  -  Ansatz  reger  und  normaler  wird  und  hieraus 
auch  ein  günstiger  Cinfluss  auf  das  Gewebe  des  Uterus  er- 
wächst. Sobald  man  aber  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
die  Wirksamkeit  der  Behandlung  mit  Intraulerin-Pcssarien 
betrachtet,  liegt  es  nahe  in  den  Fällen,  in  welchen  auf  den 
alleinigen  Gebrauch  derselben  keine  wirkliche  Heilung,  sondern 
nur  palliative  Hülfe  eintritt,  mit  ihrer  Anwendung  zugleich 
auch  die  der  bis  jetzt  zur  Behebung  der  Texturerkrankungen 
des  Uterus  als  wirksam  auerkannten  innern  und  äussern 
Mittel  zu  combiniren.  Diesen  Weg  habe  ich  eingeschlagen, 
und  dass  er  der  richtige  ist,  um  zu  bessern  Resultaten  zu 
gelangen  und  uns  vielleicht  noch  ein  reiches  weites  Feld 
günstiger  Erfolge  unserer  therapeutischen  Bestrebungen  eröff- 
net, beweist  der  Fall  IV,  in  welchem  auf  Anwendung  der 
Pessarien  allein  keine  Heilung,  nur  palliative  Behebung  der 
Beschwerden  eintrat,  in  welchem  aber  auf  gleichzeitigen  Ge- 
brauch der  kalten  Douche  auch  die  Flexion  selbst  und  mit 
ihr  jedes  Symptom  der  vorhanden  gewesenen  Krankheit 
schwand.  Das  Pessariuui  allein  hatte  diesen  Erfolg  nicht 
hervorbringen  können,  ebenso  wenig  die  vorher  allein  ange- 
wandte kalte  Douche,  aber  beide  combinirt  führten  schnell 
zu  dem  erwünschten  Ziele.  Ob  man  durch  die  Com- 
hination  der  Anwendung  der  Inlraulerin-Pessarien  auch  mit 
andern  Mitteln,  als  mit  der  kalten  Douche,  dieselben  günstigen 
Resultate  wird  erzielen  können,  muss  die  Zukunft  lehren. 
Die  beiden  Fälle,  in  denen  ich  in  dieser  Weise  die  Sitzbäder 
mit  Kreuznacher  Mutterlauge  zu  Hülfe  genommen  habe,  scheinen 
dies  zu  versprechen. 

MonaUüchr.  f.  Uebortsk.  1865.  Bd  XXVI.,  llft  i.  8 
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Man  würde  aber  trotz  der  glucklichen  Erfolge,  welche 
die  Anwendung  der  Intrauterin-Pessarien  allein  bereits  gelie- 
fert hat  und  trotz  der  Hoffnungen,  welche  das  corabinirte 
Verfahren  zu  erregen  berechtigt  ist,  den  Werth  dieser  Be- 
handlungsweisen  sehr  überschätzen,  wollte  man  sich  der  An- 
sicht hingeben,  dass  man  durch  dieselben  alle  Fälle  von 
Flexionen,  welche  sich  für  dieselbe  zu  eignen  scheinen  auch 
zu  heilen  im  Stande  sei.  Es  bleibt  noch  immer,  abgesehen 
von  den  Flexionen,  welche  überhaupt  keine  Aufrichtung  mehr 
zulassen,  die  ganze  Reihe  von  Fällen  als  unheilbar  und  durch 
Aufrichtung  mit  der  Sonde  und  Tragen  von  Pessarien  höchstens 

* 

palliativer  Abhülfe  zugängig,  in  welchen  das  Gewebe  an  der 
Knickungsstelle  eine  zum  physiologischen  Verhalten  nicht  mehr 
zurückzuführende  Veränderung  erlitten  hat. 

Somit  glaube  ich  mit  vollem  Rechte  darauf  zurückkom- 
men zu  dürfen,  dass  nur  in  der  sehr  viel  kleineren 
Zahl  der  Fälle  von  Flexionen  die  Behandlung  mit 
Intrauterin-Pessarien  ihren  Platz  finden  kann  und 
darf,  dass  sie  in  diesen  aber  die  volle  Anerkennung 
ihrer  nicht  nur  palliativen  sondern  auch  curativen 
Erfolge  verdient.  — 


VII. 

Ein  Beitrag  zur  mikroskopischen  Anatomie  der 
reifen  menschlichen  Einöllen. 

Von 

Prof.  Dohrn  in  Marburg. 

(Mit  4  Tafeln  Abbildungen.) 

Die  Vornahme  einer  mikroskopischen  Untersuchung  der 
reifen  menschlichen  Eihüllen  ist  lange  Dedürfniss  gewesen. 
Seit  dem  Erscheinen  der  grösseren  Arbeiten  von  Velpeau1) 
und  Bischoff2)  hat  dieser  Gegenstand  nur  wenig  Bearbeitung 
gefunden  und  was  die  Neuzeit  in  diesem  Gebiete  geleistet 

1)  Embryologie  hnmaine  Paris  1833. 

2)  Beitrüge  «ur  Lehre  von  den  Eihiillen  de«  mensehl.  Fötns. 
Bonn  1834. 
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hat,  findet  sich  Verstreut  in  der  Literatur,  der  Sammlung  und 
der  wiederholten  Untersuchung  bedürftig.  In  keinem  Gebiete 
hat  sich  auch  gleich  sehr  als  in  diesem  gezeigt,  dass  die 
mikroskopischen  Befunde,  um  zu  verbreiteter  Kenntnis*  zu 
gelangen,  der  bildlichen  Darstellung  nicht  entbehren  können. 
So  ist  die  treffliche  Abhandlung  von  Heinrich  Müller  y)  von 
Vielen  unbeachtet  geblieben  und  doch  brachte  sie  eine  so 
grosse  Menge  neuer  und  wohlbegründeter  Thatsachen,  wie 
wenige  Arbeiten  der  Neuzeit,  die  sich  mit  vorhegendem  Gegen- 
stand beschäftigten. 

Bei  den  Untersuchungen,  welche  ich  folgen  lasse,  war 
es  ein  Hauptzweck,  die  verschiedenen  Schichtungen  im  Eisack 
des  reifen  menschlichen  Fötus  zur  Anschauung  zu  bringen. 
Um  dies  zu  ermöglichen ,  wurde  die  Anfertigung  von  Quer- 
schnitten uöthig,  und  hierzu  inussle,  wo  es  darauf  ankam, 
mehrere  juxtaponirte  Häute  im  Zusammenhang  zu  beobachten, 
eine  Erhärtung  derselben  Vorausgehn.  Ith  habe  diese  Er- 
härtung bewirkt  durch  Trocknen  der  über  ein  Objecl^las  ge- 
spannten Membranen.  Schon  nach  24  Stunden  ist  die  Trocknung 
bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  weit  genug  vorgesebritten, 
um  die  Anfertigung  eines  Querschnittes  voubinreichender  Fein- 
heit zu  gestatten.  Die  gewoniuMien  Präparate  wurden  dann  mit 
flüssigen  Reagentien  aufgeweicht  uudder  mikroskopischen  Unter- 
suchung unterworfen.  Durch  wiederholte  Vergleichung  mit 
frischen  Präparaten  wurde  der  Befund  controiirt.  — 

Ein  Querschnitt,  den  wir  in  der  Nähe  des  Placentar- 
randes  durch  den  Eisack  führen,  durchsetzt  von  innen  nach 
aussen  das  Amnion,  die  Gallertschicht,  das  Chorion,  die  De- 
cidua  reflexa  und  die  Decidua  vera.  In  dem  gewonnenen 
Präparat  orienliren  wir  uns  leicht,  der  unschwer  zu  ei  kennende 
Saum  der  Anmionzellen  bildet  auf  der  einen  Seite  die  Grenze, 
dann  folgen  helle,  grösstenteils  bindegewebige  Schichten, 
dann  die  dunkler  gefärbten  Zellmasscn  des  Chorions  und  der 
Deciduen  (Fig.  1).  Auch  das  kann  uns  leiten,  dass  ein  feiner 
Schnitt  bei  Wasserzusatz  sich  nach  der  Amnionseite  hin  ein- 
zubiegen pflegt,  da  das  Quellungs vermögen  der  iunig  in  ein- 

1)  Abhandlung  über  den  Bnu  der  Molen.  HabiHtationnsenrift. 
Wür*burg  1847. 
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ander  greifenden  Aranionzellen  nur  eiu  höchst  geringfügiges 
isL  Noch  leichter  wird  die  Orientirung,  wenn  der  Schnitt, 
wie  das  namentlich  Anfangs  oft  geschieht,  von  der  Epithel- 
schicht des  Amnions  einen  zu  breiten  Saum  abtrennte  und 
wir  nun  von  oben  auf  den  umgeschlagenen  Saum  dieser 
Zellschicht  schauen.    (Fig.  2). 

Die  nähere  Untersuchung  der  einzelnen  Gebilde  ergiebt 
folgendes. 

I.    Das  Amnion. 

In  dem  Amnion  finden  sich  zwei  Schichten,  fölalwärts 
eine  Zellschicht,  nach  aussen  eiue  Schicht  jungen  Bindege- 
webes (s.  Fig.  5 — 8). 

Die  Zell schichl  besteht  aus  einer  einfachen  Lage  po- 
lygonaler Zellen,  deren  Durchmesser  0,008 — 0,012  min.  be- 
trägt Dieselben  hangen  fest  an  einander,  eine  jede  coaptirt 
sich  den  Formen  der  Nachbarzellen,  durch  Bepinseln  des 
Präparats  sind  sie  nicht  von  einander  zu  trennen,  nur  durch 
Abschaben  mit  dem  Messer  lassen  sie  sich  von  einander 
lösen.  Die  Zellmembran  ist  dick,  lässt  aber  mehr  Licht 
durch  als  der  Zellinhalt.  In  letzterem  Huden  sich  neben 
dem  Kern  Fetttröpfeben  und  Molekularkörnchen,  erst  auf  Zu- 
satz von  Essigsäure  tritt  der  massig  grosse  ovale  Kern 
deutlich  hervor.  Bei  diesem  Verhalten  erscheint  jede  einzelne 
Zelle  dunkel  gefärbt  und  mit  einem  hellen  Saume  umgeben, 
gleichsam  durch  ein  Interstitium  von  den  Nachbarzellen  ab- 
gesetzt s.  Fig.  3  und  4 l).  Benutzt  man  indess  stärkere 
Vergrösser  ungen,  so  gewahrt  man  in  dem  scheinbaren  Inter- 
stitium eine  leichte  Streifung,  die  den  Conluren  des  Zellin- 
halts  parallel  läuft.  Eine  Membrana  propria  habe  ich  als 
Unterlage  der  Zellschicht  nicht  außinden  können. 

Auf  dem  placentaren  Endstücke  der  Nabelschnurscheide 
und  dem  Amnionüberzug  der  Placenta  begegnet  man  bisweilen 
Stellen,  wo  die  Zellschicht  gewuchert  ist  und  Prominenzen 
bildet,  die  oft  mit  blossem  Auge  erkennbar  sind.  Diese,  beim 
Menschen  zuerst  von  H.  Müller  aufgefundenen2)  Bildungen 

1)  Dieses  optische  Verhalten  erklärt  auch  den  Irrthum  von 
Bischoff,  welcher  (1.  c.)  Fig.  6  u.  6  die  Ainnionsellen  als  in 
Häufchen  susatnmenstebendu  Körnchen  abbildete. 

2)  1.  c.  pag.  48.    Kehrer  ist  im  Irrthum,  wenn  er  glaubt, 
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sind  ohne  Zweifel  den  Carunkeln  analog,  welche  an  dem 
Amnion  mancher  Thiere  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt 
sind.  Sie  zeigen  zuweilen  eine  deutlich  papilläre  Form,  in 
andern  Fällen  findet  man  nur  flache  halbkugelige  Prominenzen 
(Fig.  9  u.  10.)  oder  ganz  unregelmässig  geformte  Erhebungen 
der  Oberfläche. 

In  der  zweiten  Schiebt  des  Amnions  finden  wir 
Bindegewebsformen  auf  verschiedenen  Stufen  der  Entwickelung. 
Der  gewöhnlichste  Befund  ist  der  einer  hellen  oder  leicht 
gestreiften  Grundsubstanz  mit  eingelagerten  spindelförmig  aus- 
gezogenen Zellen.    Diese  liegen  reiben  weise  neben  einander 
und  setzen  sich  durch  ihre  Endausläufer  in  Verbindung.  Sie 
erreichen  eine  Breite  von  0,008  mm.  und  zeigen  einen  lang- 
gedehnten Kern.    Von  der  Zellschicht  des  Amnions  sind  sie 
durch  einen  schmalen  Saum  lichter  structurloser  Substanz 
getrennt.    Seltener  und  vereinzelt  findet  man  rundlich  oder 
oval  geformte  Zellen.    In  andern  Fällen  ist  die  Intercellu- 
Jarsubstanz  stark  wellig  gestreift  oder  zeigen  die  eingelagerten 
Zellen  nach  verschiedenen  Seiten  bin  unregelmässig  Sterin 
förmige  Verästelung.    Bei  verschiedenen  Nachgeburten  stellt 
sieb  dieser  Befund  verschieden  heraus,  indess  sind  zum  Theil 
diese  Abweichungen  auch  abhängig  von  der  Stelle  des  Amnions, 
die   man  zur  Untersuchung  wählte.    Je  weiter  nach  der 
Nabel schnurinserüon  hin,  desto  massiger  wird  gewöhnlich  die 
ßindegewebsschicht,  desto  deutlicher  die  Streifung  der  Inter- 
cellularsubstanz,    desto    zahlreicher   die   Anastomosen  der 
Zellen  (cf.  Fig.  7,  8  u.  11.)  und  ohne  scharfe  Grenze  geht 
liier  die  ßindegewebsschicht  des  Amnions  in  das  Gewebe  der 
Whartorischen  Sülze  über1). 

diese  Gebilde  am  menschlichen  Amnion  zuerst  aufgefunden  zu 
haben  («.  diese  Zeitschr.  Bd.  24.  H.  6).  Die  Beschreibung,  welche* 
derselbe  von  ihrer  Form  giebt,  stimmt  mit  dein  von  mir  Gesehe- 
nen überein.  Eine  rothe  Färbung  habe  ich,  gleichwie  Kehrer 
nach  Zusatz  von  Jod  und  Schwefelsäure  oder  Eisessig  nicht 
beobachtet. 

1)  Nach  diesem  Befund  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  das« 
•Inn  Amnion  beim  Menschen  als  eine  Fortsetzung  der  ganzen  Haut 
und  nicht  allein  als  eine  solche  der  Epidermis  zu  betrachten  ist, 
eine  Vermutbung,  auf  welche  schon  Köliiker  durch  eigen*  Be- 
obachtung, wie  durch  die  Angaben  von  Reichert  und  Remok  ge 
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Um  über  die  äussere  Grenze  des  Amnions  bestimmteren 
Aufschluss  zu  erhalten,  habe  ich  zahlreiche  Querschnitte  durch 
die  Amnionstellen  gemacht,  denen  das  Nabelblaschen  anhaftete 
(s.  Fig.  24  u.  25).  Um  das  Nabelbläschen  herum  musste 
sich  die  Gallertschicht  finden,  fötalwärls  das  Amnion,  von  dem 
nach  aussen  liegenden  Gewebe  dagegen  konnte  nichts  mehr 
dem  Amnion  augehören.  Ich  habe  nun  in  allen  diesen  Fällen 
die  spindelförmigen  Elemente  fötalwärls  vom  Nabelbläschen 
liegen  sehen  und  niemals  reichte  die  innere  Contur  des  Nabel- 
bläschens bis  unmittelbar  an  die  Zellschicht  des  Amnions 
hinan.  Damit  ist,  wenn  noch  irgend  ein  Zweifel  bestehen 
könnte  über  die  Zugehörigkeit  dieser  Gebilde  zum  Amnion, 
derselbe  vollständig  gehoben. 

II.  Die  Gallertschicht. 
Diese  schleimig  gallertige  Masse,  welche  das  Ueberbleihsel 
der  eiweisshaltigen  Flüssigkeit  darstellt,  welche  in  früher  Zeit 
des  Eilebens  in  grösserer  Menge  zwischen  Chorion  und  Am- 
nion angesammelt  ist,  zeigt  beim  Menschen  keine  Organisation 
es  hat  sich  daher  mit  Recht  die  Bezeichnung  „mittlere  Haut", 
welche  Büchoff  für  dieselbe  vorschlug,  weitere  Verbreitung 
nicht  verschaffen  können.  Ihre  Consistenz  wie  ihre  Mächtig- 
keit variirt  sehr.  Bisweilen  ist  es  möglich,  eine  membran- 
ähnlich zusammenhängende  Masse  derselben  abzuheben,  in 
andern  Fällen  gelingt  es  nur,  Schleim  tropfen  aus  ihr  hervor- 
zuziehen. Die  chemische  Prüfung  weist  einen  reichlichen 
Gehalt  an  Mucin  nach.    Bei  Durchschnitten  durch  die  ganze 


führt  worden  tat.  Bei  diesem  Befunde  muss  sich  aber  auch  der 
weitete  Gedanke  aufdrängen,  dass  an  der  Bildung  der  Wkarion'- 
schen  Sülze  des  Nabelstrangs  eine  Wucherung  der  Bindegeweb»- 
schicht  des  Amnions  (vielleicht  unter  Mitwirkung  des  «wischen 
'Amnion  und  Choriou  befindlichen  Gallertschleims)  wesentlichen 
Antheil  hat.  Es  hat  Virehotc  in  seiner  Cellularpathologie  auf 
die  Uebereinstimmung  von  Wharton'acheT  8  ulze  und  Untcrhaut- 
sellgewebe  hingewiesen.  Wird  es  hiernach  für  das  fötale  Ende 
der  NabeUcbnur  wahrscheinlich,  dass  die  Wharton't  che  8nl«e 
eine  Fortsetzung  des  Unterhautseilgewebes  bildet  und  lassen  sich 
in  der  weiteren  Ausbreitung  des  Amnions  2  Schichten  auffinden, 
die  wir  als  eine  Fortsetzung  der  Hautgebilde  anerkennen  müssen, 
so  ergiebt  sich  als  höchst  wahrscheinlich,  dass  von  dem  Amnion- 
bindegewebe  die  Wharlon' »che  Sülze  gebildet  wird. 
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Wand  des  Eisacks  sieht  man  die  Schicht  als  lichten  Saum, 
welcher  die  Bindegewebslagen  des  Amnions  und  Chorions 
trennt  (s.  Fig.  1,  b). 

Von  Bischoff  sind  in  der  Gallertschicht  Streifen  be- 
obachtet und  Abbildungen  davon  gegeben  worden,  deren 
Deutung  ihm  grosse  Schwierigkeiten  machte.  Die  Beobachtung 
hat  ihre  volle  Richtigkeit  und  ich  kanu  nur  auf  die  natur- 
getreue Darstellung  verweisen,  welche  diese  Streifen  in  dem 
Werke  von  Bischoff  gefunden  haben.   Dieselben  sind  indess 
nicht  als  infolge  bestimmter  Organisation  präformirt  aufzu- 
fassen, sondern  vielmehr  der  Ausdruck  der  streifenförmig 
verschiedenen  Consistenz  der  Gallertschicht,  in  welcher  je 
nach  dem  verschiedenen  Gehalte  der  einzelnen  Stellen  an 
festen  Materien  eine  mehr  weniger  vollkommene  Gerinnung 
fadenförmig  fortschreitet.  Bei  längerer  mikroskopischer  Beob- 
achtung  kann   man  ihre   mit  fortschreitender  Wasserver- 
dunstung zunehmende  Vennehrung  und  Ausbreitung  verfolgen. 
Dass  diese  Streifen  nicht  auf  einer  Faltenbildung  beruhen, 
davon  kann  man,  wie  auch  schon  Bischoff  zu  dieser  Ueber- 
zeugung  gelangte,  leicht  den  Nachweis  liefern,  indem  sie 
durch  Dehnung  des  Präparates  nicht  ausgeglichen  werden 
können. 

Hl.    Das  Chorion. 

in  dem  Chorion  finden  wir  fttalwärts  eine  Bindegewebs- 
schicht,  die  sich  vor  der  Bindegewebsscbicht  des  Amnions 
durch  ihre  grössere  Mächtigkeit,  sowie  durch  deutlichere 
Streifung  der  fntercellularsubstanz  auszeichnet.  Auch  hier 
(Inden  wir  langgedebnte  Zellen.  Selten  sind  mehrfache  Ver- 
ästelungen derselben,  wie  in  Fig.  23.  An  einzelnen  Präpa- 
raten fand  ich  anstatt  der  Zellen  Fetttröpfchen  in  die  Binde- 
gewebsfasern eingelagert. 

Die  zweite,  nach  aussen  gelegene  Schicht  wird  von 
rundlichen  Zellen  von  0,008-0,01  mm.  Grösse  gebildet,  die 
in  einem  trQben  Inhalte  einen  runden,  meist  central  gelegenen 
Kern  enthalten.  Es  liegen  von  diesen  Zellen  mehrere  Schichten 
übereinander,  gewöhnlich  4 — 10.  Je  weiter  nach  aussen 
hin,  desto  langgedehnter  werden  die  Zellen,  wahrscheinlich 
eine  Folge  des  stärkeren  Druckes,  welchen  die  äwsserste 
Chorionschicht    von    der    verdrängten    Decidua  reflexa  zu 
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ertragen  hat.  Die  äussere  Begrenzung  der  Zellschicht  ist  wellig 
uneben ,  die  innere  setzt  sich  in  mehr  gerade  gestreckter 
Linie  gegen  die  Bindegewebsschicht  ab. 

IV.    Die  Decidua. 

Von  sämmtlichen  Eihäuten,,  die  den  menschlichen  Fötus 
umgeben,  ist  die  Decidua  neuerer  Zeit  am  meisten  untersucht 
worden.  Schon  von  Bischoff  war  in  der  oben  citirten  Ar- 
beit bemerkt  worden,  dass  ein  Deciduaüberzug  an  der  reifen 
Nachgeburt  sich  regelmässig  vorfinde.  Diese  im  Laufe  der 
Zeit  fast  in  Vergessenheit  gerathene  Thatsache  wurde  neuer- 
dings von  Hegar  und  Eigenbrodt  l)  wieder  in  Erinnerong 
gebracht  und  Beschreibung  der  Deciduastructur  gegeben. 
Insoweit  die  letztere  sich  auf  die  makroskopischen  Verhält- 
nisse bezieht,  kann  ich  mich  den  Angaben  der  beiden  For- 
scher durchaus  anschliessen ,  bezuglich  des  mikroskopischen 
Befundes  dagegen  stimme  ich  nicht  in  allen  Punkten  gleich 
vollständig  mit  ihnen  überein. 

Das  Bild,  welches  uns  ein  Deciduapräparat  unter  dem 
Mikroskop  giebt,  kann  zwar  sehr  variiren,  indess  Ein  Ge- 
webselement  habe  ich,  mochte  es  nun  an  dem  einen  oder 
anderen  Deciduaabschnitte  sich  vorfinden,  doch  bei  keiner 
der  zahlreichen  von  mir  untersuchten  Nachgeburten  vermisst, 
es  ist  das  die  grosse  länglich  geformte  Zelle  mit  grossem 
rundlichem  Kern  und  einem  durch  Fetttröpfchen  und  Mole- 
kularkörnchen leicht  getrübten  Inhalt.  Diese  Zellform  muss 
ich  als  das  Hauptgebilde  betrachten,  welches  den  Deciduathei) 
zusammensetzt,  der  auf  das  Cborion  der  reifen  Nachgeburt 
übergeh L.  Wir  finden  sie  gewöhnlich  in  der  Decidua  reflexa 
und  vera  und  in  der  ganzen  Dicke  der  letzteren,  so  weil  sie 
an  den  reifen  Eihäuten  vorhanden  ist.  Die  mittlere  Grösse 
dieser  Zellen  betragt  0,01  Breiten-  und  0,03  Millimeter  Läu- 
gendurchmesser.  Ihre  Isolirung  von  einander  gelingt  nicht 
leicht,  da  sie  durch  ein,  optisch  nicht  wahrnehmbares  Binde- 
mittel mit  einander  verklebt  sind,  meist  sieht  man  mehrere 

1)  Siehe  diese  Zeitschrift  Bd.  22.,  H.  III.,  vergl.  auch  die 
Arbeiten  von  Hegar  über  die  Placentarrotention  und  Monatsschr. 
f.  Geburtsh.  Bd.  21.  Snppl.-H. 
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Schichten  derselben  über  einander  und  die  Conturen  der  tiefer 
liegenden  Zellen  durch  die  oberflächlichen  hindurchscheinen. 
Eine  Verästelung  dieser  Zellen  Gndet  sich  für  gewöhnlich 
nicht  vor,  nieist  sind  ihre  Enden  abgerundet.  Auf  dem  gros- 
sen Kern  bemerkt  man  deutlich  das  Kern  körperchen ,  häufig 
sind  auch  deren  mehrere  vorhanden,  und  nicht  selten  finden 
wir,  besonders  in  der  Nähe  des  Placenlarrandes  mehrkernige 
Zellen  vor.  Der  Fett-  und  Körnchengehalt  dieser  Zellen  ist  sehr 
verschieden,  an  einzelnen  Stellen  gewahrt  man  nur  eine 
leichte  Umlagerung  des  Kernes  mit  molekularer  Masse,  an 
anderen  zeigt  sich  eine  gleichmässige  trübe  Anfüllung  des 
Zellinhaltes. 

Zwischen  diesen  Zellgebilden  findet  sich  freies  Fett  und 
auch  einzelne  frei  liegende  Kerne.  Ein  bindegewebiges  Stroma, 
in  dem  die  Zellen  etwa  eingelagert  wären,  lässt  sich  für  ge- 
wöhnlich nicht  nachweisen,  es  ist  das  ein  ungewöhnlicher 
Befund,  und  ich  kann  dem  Ausspruch  von  Hegar  (diese  Zeit- 
schrift Band  21,  Supplh.),  dass  man  besonders  in  den  vor- 
gerückten Stadien  der  Gravidität  in  der  Vera  Schichten  eines 
(ibrillären  Bindegewebes  bemerke,  nicht  beitreten.  Am  häu- 
figsten findet  man  Gewebselemente,  wie  sie  Fig.  38  —  41 
dargestellt  sind. 

In  der  Reflexa  ist  die  Verfettung  stärker  und  ausgebrei- 
teter als  in  der  Vera,  es  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Reflexa 
nur  eineu  mit  vielem  Fett  durchsetzten  Detritus  bildet,  wäh- 
rend in  der  Vera  noch  die  gewöhnlichen  Gewebselemente  der 
Decidua  nachweisbar  sind.  Aber  auch  je  nach  der  Entfer- 
nung der  untersuchten  Stelle  vom  Placentarrand  stellt  sich 
der  Grad  der  Verfettung  verschieden  heraus;  je  weiter  vom 
Placentarrand ,  desto  mehr  verfettete  Stellen  sind  vorban-  . 
den.  An  einzelnen  Nachgeburten  lässt  sich  dies  auf  das 
Deutlichste  erweisen  (vergl.  Fig.  42  und  43,  44  und  45). 
Möglich,  dass  noch  ein  drittes  Moment*  auf  den  Grad  der 
Verfettung  von  Einfluss  ist,  die  Entfernung  der  untersuchten 
Deciduastelle  vom  Muttermunde.  Ich  habe  auf  diesen  Punkt 
meine  Untersuchung  nicht  gerichtet. 

Die  Angaben  Hegar*»  und  Eigenbrodtfs  über  die  Apo- 
plexieen  der  Decidua  habe  ich  vollständig  bestätigen  können. 
Sowohl  frische  als  alte  Extravasate,  denen  der  Blutfarbstoff 
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schon  entzogen  ist  (Fig.  31),  kommen  häufig  zur  Beob- 
achtung. 

Die  Placenta  materna. 

An  der  reifen  Placenta  foetalis  bleibt  bei  ihrer  Ablösung 
vom  Uterus  eine  Schicht  mütterlichen  Gewebes  halten.  Wurde 
die  Nachgeburt  recht  vorsichtig  herausgenommen,  so  finden 
wir  von  dieser  Schiebt  die  Aussenfläche  der  Placenta  foetalis 
vollständig  überdeckt.  Was  zum  mütterlichen,  was  zum  föta- 
len Gewebe  gehört,  erkennen  wir  gewöhnlich  ohne  Schwie- 
rigkeit schon  am  Farbenunterschied,  die  Lamelle  der  Plac. 
materna  erscheint  weiss  gegen  die  rothen  bluterfullten  Zot- 
tenmassen der  Plac.  foetalis.  War  dieser  Unterschied  nicht 
gleich  von  Anfang  an  deutlich,  so  tritt  er  hervor,  sobald  wir 
etwas  Wasser  über  die  Aussenfläche  der  Placenta  rieseln  las- 
sen, und  wir  können  dann  verfolgen,  wie  sich  die  beilere 
Gewebsschtcht  über  den  Placentarrand  wegspannt  und  in 
die  Decidua  fortsetzt. ') 

Wenn  man  eine  Reihe  von  Nachgeburten  durchmustert, 
so  bemerkt  man  vor  Allem  eine  grosse  Verschiedenheit  in 
der  Dicke  der  Gewebsscbicht,  welche  der  Fötalplacenta  an- 
hängt. Von  einem  feinen  durchscheinenden  Häutchen  bis  zu 
einer  liniendicken  weissen  Lamelle  kommen  alle  Uebergänge 
vor,  und  auch  an  einer  und  derselben  Placenta  verhalten  sich 
verschiedene  Stellen  sehr  ungleich,  einzelne  Cotyledonen  tra- 
gen einen  dünneren,  andere  einen  dickeren  Ueberzug.  Die 
Ursache  hiervon  müssen  wir  in  dem  eigen thümiiehen  Bau*  der 
mütterlichen  Placenta  suchen.  Wir  wissen ,  dass  die  am  weite- 
sten fötalwärts  belegene  Schicht  der  Placenta  materna  ein 
stark  sinuöses,  rareficirtes  Gewebe  darstellt,  dessen  Hohl- 
räume durch  unregelmässige  Oeffnungen  mit  einander  com- 
municiren.  Dieser  Bau  lässt  sich  auch  noch  an  dem  Ueberzug 
nachweisen,  welcher-  auf  die  Placenta  foetalis  übergeht.  Heben 
wir  eine  Gewebslamelle  desselben  vorsichtig  ab,  so  gewahren 

♦ 

1)  Das  beste  Untersuchungsobject  sind  stark  bluterfüllte 
and  reebt  frtAche  Nachgeburten.  Künstliche  Injection  der  Fö- 
talplacenta mit  stark  gefärbten  Materien  bietet  weniger  Vortheile 
für  die  Untersuchung  der  Grenzschicht  als  die  Benutzung  der 
natürlichen  Injection. 
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wir  Hohlräume  unregelmässiger  Gestalt,  die  von  Seplis  durch- 
setzt  sind,  je  nach  der  Dicke  des  Uebcrznges  zwei  bis  drei 
und  mehr  über  einander  gelagert.  Gefassschlauche ,  welche 
in  diese  Hohlräume  einmünden,  finden  sich  normaler  Weise 
nicht  vor,  selbst  zwischen  den  Cotyledonen  nicht,  wo  die 
Plac.  materna  doch  eine  weit  grössere  Mächtigkeit  erreicht. 
Für  gewöhnlich  bleibt  die  Schicht  der  Plac.  materna,  inner- 
halb welcher  sich  noch  eng  geschlossene  Gefasse  vorfinden, 
im  Uterus  haften,  und  es  erfolgt  die  Gewebstrennung  weiter 
fötalwärts  in  dem  sinuösen  Abschnitte  der  Decidua. ') 

Schwieriger  als  diese  schon  mit  unbewaffnetem  Auge 
erkennbaren  Verbältnisse  ist  die  Frage  nach  der  Verbindungs- 
weise zwischen  Plac.  foetalis  und  materna  zu  beurlheilen. 
In  kleinerer  Ausdehnung  gelingt  es  über  die  Höhe  der  Coty- 
ledonen das  Gewebe  der  Plac.  materna  ohne  Verletzung  der 
Zotten  abzuziehen,  und  so  die  Höhlung  eines  Blutraumes  zu 
eröffnen,  in  dessen  Wand  die  Zotten  frei  zu  Tage  liegen, 
weiter  stösst  man  aber  auf  Stellen,   wo  die  Verbindung  der 
beiderseitigen  Gewebe  eine  feste  ist,  und  eine  Trennung  ohne 
Zerreisjhmg  nicht  ausgeführt  werden  kann.    Hier  Huden  sich 
gefässlose  Filamente,  die  von  der  Plac.  materna  nach  den 
Zottenspitzen  hinüberlaufen,  Fäden,  deren  Vorkommen  Good$\r 
und  Ecker  früher  beschrieben  baben.  Abgesehen  von  diesen 
filamentösen  Verbindungen,   findet  sich  kein  weiterer  orga- 
nischer Zusammenhang  zwischen  Plac  foetalis  und  materna. 
Bringt  man  ein  Präparat  unter  das  Mikroskop,  welches  der 
Grenzschicht  der  beiden  Placenten  entnommen  ist,  so  sieht 
man  zwar  die  Zotten  von  den  Zellen  der  Plac.  materna  um- 
lagert, es  handelt  sich  hier  aber,  wie  ein  Druck  auf  das  Deck- 
glas zeigt,  nur  um  eine  Juxtaposition ,  nicht  um  eine  Ver- 
klebung oder  Verwachsung,  und  es  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  an  der  reifen  Placenta  die  Zotten  frei,  ohne 
Ueberzug  in  die  Sinus  der  Placenta  materna  hineintauchen. 
Entnahm  man  das  Präparat  einer  etwas  tieferen  Schicht,  un- 
terhalb der  äusseren  Oberfläche  aus  dem  Cotyledo,  so  ge- 
wahrt man  keine  Gewebselemente  der  Plac.  materna  mehr, 

1)  In  den  wenigen  Fällen,  wo  ich  in  der  Placenta  materna 
Gefaesetümpfchen  gefunden  habe,  zeigte  das  umgebende  Gewebe 
pathologische  Beschaffenheit. 
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sondern  nur  Zottenstämme.  Es  dringt  auf  der  convexen 
Fläche  des  Cotyledo  das  mutterliche  Gewehe  nur  bis  zwischen 
die  Spitzen  der  Zottenausläufer,  während  zwischen  den  Coly- 
ledonen  sich  tiefgehende  Septa  der  Plac.  materna  vorfinden. 
Der  weitaus  grösste  Theil  des  fötalen  Placentargewebes  dient 
daher  nur  zur  Fortleitnng  des  Blutes,  nicht  zum  Sto flaust 
tausch  mit  der  mütterlichen  Placenla. 

Ueber  die  Gewehselemente,  welche  die  Placenla  materna 
gegen  Ende  der  Schwangerschaft  zusammensetzen,  werden 
von  Manchen  Anschauungen  gehegt,  deren  Richtigkeit  ich 
nicht  anerkennen  kann.  Nur  von  Wenigen  ist  eine  sorgfältige 
mikroskopische  Untersuchung  vorgenommen  worden,  gewöhn- 
lich hat  man  sich  mit  der  Annahme  begnügt,  dass  die  Zu- 
sammensetzung die  gleiche  sei,  wie  die  der  Decidua  vera  und 
reflexa.  Auch  Hegar  scheint  seine  Ansicht  über  die  Struetur 
der  Serotina  gegen  Ende  der  Gravidität  mehr  auf  theoretische 
Deduction  als  auf  Beobachtung  zu  gründen.  Er  meint,  man 
sei  vollständig  im  Rechte,  eine  rückgängige  Metamorphose 
derselben  anzunehmen  und  beruft  sich  unter  andern  auch 
auf  VirchoWy  welcher  glaubt,  dass  die  Veränderungen  in  der 
Decidua  serotina  einen  ähnlichen  Gang  durchmachen,  wie  in 
der  Decidua  vera. l) 

Nun  hätte  aber,  wie  mir  scheint,  schon  das  theoretische 
Häsonnement  zu  anderen  Vorstellungen  führen  können.  Die 
drei  Theile  der  Decidua,  welche  wir  als  Vera,  Reflexa  und 
Serotina  zu  unterscheiden  pflegen,  finden  sich,  je  näher  die 
Gravidität  dem  Ende  kommt,  unter  desto  verschiedeneren  Er- 
nährungsbedingungen. Die  Vera  hat  dann  nur  wenige  Ge- 
lasse ,  in  der  Reflexa  liessen  sich  schon  in  der  Mitte  der 
Schwangerschaft  keine  Gefässe  mehr  nachweisen ,  dagegen 
stellt  die  Serotina  ein  rareficirtes,  mit  grossen  Bluträumen 
durchsetztes  Gewebe  dar.  Diese  Verschiedenheit  hätte  schon 
darauf  hinweisen  können ,  dass  bezüglich  der  rückgängigen 
Metamorphose  die  drei  Deciduaabschnitte  sich  sehr  verschie- 
*   den  verhalten  werden. 

In  der  That  sind  auch  schon  früher  Abweichungen  der 
Zusammensetzung  beobachtet  worden,   indess  blieben  diese 


))  Placeotarretention  pag.  3. 
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gegenüber  der  einmal  gangbaren  Anschauung,  dass  auch  die 
Decidua  serotina  verfette,  unbeachtet.  Schon  Heinrich  Muller 
wies  darauf  hin,  dass  der  Nachweis  von  Zellen  mit  grossen 
bläschenartigen  Kernen  und  nur  spärlichein  Körnchengehalt 
besonders  an  der  Uterinfläche  des  Kuchens  leicht  zu  führen 
*^ei.  Ausführlicher  hat  sich  Kölliker  über  diese  Zellen  aus- 
gesprochen (Entwickelungsgescbichle  pag.  147). 

Bringt  man  ein  kleines  Stück  von  der  Plac  malerna 
einer  reifen  Nachgeburt  unter  das  Mikroskop,  so  bemerkt 
man  Zellen,  die  sich  durch  ihre  Grösse,  den  stark  entwickel- 
ten Kern  und  den  geringen  Gehalt  au  Körnchen  und  Fett- 
tröpfchen vor  den  übrigen  Deciduazellen  auszeichnen.  Die 
meisten  derselben  sind  einkernig,  darunter  findet  man  aber 
häulig  auch  Zellen,  die  mehr  Kerne,  2,  3,  bis  zu  16  dersel- 
selben  (die  höchste  Zahl,  die  ich  beobachtete)  enthalten. 
Diese  Zellen  erreichen  die  bedeutende  Grösse  von  0,03 — 0,04 
Millimeter,  die  Kerne  eine  Breite  von  0,008,  eine  Länge  von 
0,012  Millim.  Sie  sind  bisweilen  in  die  Länge  ausgezogen 
oder  mit  Einschnürungen  versehen  (s.  Fig.  48.)  oder  man 
findet  selbst  lange  Schläuche,  die  zahlreiche  Anschwellungen 
uud  in  jeder  derselben  einen  Kern  aufweisen  (s.  Fig.  51.), 
daneben  linden  sich  im  Gewebe  freiliegende  Kerne  vor.  Diese 
Gewebselemente  sind  gewöhnlich  in  eine  slructurlose  Grund- 
substanz eingelagert,  seltener  findet  mau  ein  bindegewebiges 
Gerüst. 

Wo  wir  nun  aber  solche  Gebilde  in  grösserer  Zahl  vor* 
finden,  da  ist  die  Annahme  nicht  gerechtfertigt,  dass  das  sie 
tragende  Gewebe  einer  rückgängigen  Metamorphose  anheim- 
gefallen sei,  vielmehr  nöthigt  der  Befuud  im  Gegentheil  zu 
dem  Schlüsse,  dass  dies  Gewebe  einem  regen  Stoffwechsel, 
einem  raschen  YYachslhume  unterworfen  ist,  und  der  alten 
Anschauung  gegenüber,  wonach  die  Lockeruug  der  Placenta 
malerna  auf  einer  Gewebsverfettung  beruhe,  kommen  wir 
vielmehr  zu  der  Annahme,  dass  es  gerade  die  mit  Vergrösse- 
rung  der  Bluträume  zunehmende  Gewebswucherung  ist,  die 
unter  starkem  Nachschübe  von  Zellen  die  Lockerung  des  Zu- 
sammenhanges herbeiführt. 

Die  Frage ,  ob  und  wie  weil  die  mehrkernigen  Zellen 
über  den  l'lacentarrand  hinausreichen,  ist  schon  von  Kölliker 
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aufgeworfen  worden.    Ich  habe  bei  mehreren  Nachgeburten 
diese  Gebilde  noch  einen  ZoJJ  vom  Placenlarrande  entfernt  in 
der  Decidua  vera  aufgefunden,  freilich  nicht  so  zahlreich  und 
nicht  so  gross,  wie  in  der  Plac.  matema.  In  Präparaten,  die 
mehrere  Zoll  weit  vom'  Placentarrande  aus  der  Decidua  herA 
genommen  waren,  habe  ich  sie  nicht  mehr  nachweisen  kön& 
nen.    Dieser  Befund  steht  mit  der  verschiedenen  Vascula--* 
ri6ation  der  Decidua  in  Zusammenhang. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  9.  und  10.  sind  bei  50  =,  Fig.  24.  bei  80  =,  die  übrigen 
Figg.  bei  200— 400facher  Vergrößerung  gezeichnet.    Fig.  S.  und 
4.,  9.  u.  10,  27—51  nach  frischen  Präparaten. 

Fig.  1.  Querschnitt  durch  sämmliche  Eihäute  von  der  Nähe 
des  Placenlarrandes,  mit  verdünnter  Essigsäure  be- 
handelt, a)  Amnion,  b)  Gallertschicht,  c)  Chorion, 
d)  Decidua  reflexa,  e)  Decidua  vera. 

Fig.  2.  Querschnitt  durch  sämmtliche  Eihäute  von  einer  an- 
deren Nachgeburl.  Zusatz  von  Essigsäure  und  Anilin. 
Der  Rand  des  Amnions  umgeschlagen. 

Fig.  3.  u.  4.    Fötalseite  des  Amnions. 

Fig.  5—8.  Querschnitte  durchs  Amnion,  Fig.  7.  u.  Fig.  b\ 
von  der  gleichen  Nachgeburt,  Fig.  7.  3"  von  der 
Nabelstranginsertion,  Fig.  8.        davon  entfernt. 

Fig.  9.  u.  10.  Amnionpapilleu. 

Fig.  11.  Querschnitt  durchs  Amnion,  gl2"  von  der  Nabel- 
stranginsertion. 

Fig.  12 — 23.  Querschnitte  durchs  Chorion.  Die  Fig.  13.,  15 
und  22.  zeigen  noch  einen  Theil  der  Decidua  re- 
flexa mit  dem  Chorion  in  Zusammenhang. 

Fig.  24.  Querschuitl  durch  das  Amnion  und  NabelMäschen. 

Fig.  25.  Eine  Stelle  desselben  bei  stärkerer  Vergrößerung. 

Fig.  26 — 45.  Deciduagewebe.  Fig.  26.  Ein  Querschnitt,  bei 
welchem  die  Zellschicht  des  Chorions,  a.  an  der 
Decidua  reflexa  haften  geblieben  ist.  Die  Präparate 
zu  den  Figg.  32—37.  sind  der  Decidua  reflexa,  die 
übrigen  der  Decidua  vera  entnommen.  Die  Präpa- 
rate zu  22.  uud  24.  sind  1"  vom  Piacentarrand  der 
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Decidua  entnommen,  zu  Fig.  43.  und  45.  dagegen 
3"  vom  Placentarrand. 

Fig.  46 — 61.  Gewebselemente  der  Decidua  serotina.  Fig.  50. 
ist  von  der  gleichen  Nachgeburt  gezeichnet,  von 
welcher  die  Deciduazellen  Fig.  44.  und  45.  stam- 

i  men,  ebenso  sind  die  Präparate  von  Fig.  51.,  42. 

und  43.  von  Einer  und  derselben  Nachgeburt.  Der 
Unterschied  in  der  Verfettung  ist  deutlich,  wenn  man 
diese  je  3  Einer  und  derselben  Nachgeburt  entnom- 
menen Präparate  mit  einander  vergleicht. 


VIIL 

Ueber  die  in  der  geburtshilflichen  Klinik  zu 
Bonn  im  Sommer  1864  und  Winter  1864/65  auf- 
getretenen puerperalen  Erkrankungen. 

Von 

G.  Veit, 

Als  ich  im  April  1864  die  Leitung  der  Klinik  übernahm 
erfuhr  ich,  dass  sich  das  Institut  dauernd  günstiger  Gesund- 
heits Verhältnisse  zu  erfreuen  gehabt  hatte.  Unter  den  die 
Entstehung  von  Epidemien  verhindernden  Momenten  wurde  mir 
besonders  die  Lage  der  klinischen  Räumlichkeiten  hervorgehoben, 
wodurch  die  letzteren  den  starken  Luftströmungen,  welche  sich 
in  Bonn  fast  beständig  bemerkbar  machen,  ausgesetzt  sind. 

In  den  vorhandenen  Jahresberichten  fand  ich  erwähnt, 
dass  auch  bei  den  Wuchnerinuen  acute  Gelenkrheumatismen 
relativ  häufig  aufgetreten  waren;  gleichzeitig  sind  aber  in  den 
sieben  letzten  Jahren  (1851/56, 1859  60  und  1861/62)  bei  einem 
jährlichen  Bestände  von  85 — 90  Wöchnerinnen  meist  2 — 4, 
nur  ein  Mal  sechs  puerperale  Erkrankungen,  und  nur  in 
einem  Jahre  zwei  mit  lethalem  Ausgange  aufgeführt.  In  dem 
Journal  für  das  Solarjahr  1863  sind  zwei  Todesfälle  und 
zwei  günstig  verlaufene  Processe  verzeichnet. 
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Ich  konnte  mich  von  vorn  herein  *3er  Hoffnung  nicht 
hingehen,  dass  die  früheren  Gesundheitsverhältnisse  Bestand 
haben  wurden.  Denn  ich  sah  mich  darauf  angewiesen,  ein 
kärglich  zugemessenes  Material  möglichst  für  den  Lehrzweck 
auszuheulen,  und  hatte  mir  in  der  Person  des  Dr.  Schroeder 
einen  Assistenten  mitgebracht,  bei  welchem  ich  einen  besonJj 
deren  Eifer,  sich  fortzubilden,  und  mich  heim  practischefl 
Unterricht  zu  unterstutzen,  voraussetzen  konnte.  Leider  sind 
meine  Befürchtungen  sogar  übertreffen  worden. 

Nur  bei  dem  3.  Theile  der  90  in  dem  rubricirten  Zeit- 
räume Entbundenen  war  der  Verlauf  des  Wochenbettes  ein 
durchaus  normaler;  16  fieberten  einige  Tage  hindurch  in 
Folge  von  Excoriationen  der  Brustwarze,  Mastitis,  Dammrissen 
u.  s.  w. ;  und  44,  also  die  Hälfte  Aller  erkrankten  an  — 
der  Kürze  wegen  brauche  ich  den  Namen  —  Puerperalfieber; 
7  =  15,9Proc.  der  Erkrankten  (7,7  Proc.  der  Gesammtzahl) 
starben. 

i.  Nosologie  und  Therapie. 

Bei  35  von  den  44  Erkrankten,  also  bei  3  Viertheilen, 
beschränkte  sich  der  Symptomencomplex  auf  die  Erscheinun- 
gen von 

Melritis  und  Parametr i Iis. 
Mit  Ausnahme  einer  einzigen,  bei  welcher  örtlich  nur  diph- 
therische Puepperalgeschwüre  nachzuweisen  waren,  litten  alle 
wenigstens  in  der  ersten  Zeit  an  spontanen  Unterleibsschmerzen 
mit  Empfindlichkeit  der  seitlichen  Gebärmuttergegenden  gegen 
Druck.  Veränderungen  in  den  Lochien  waren  nicht  constaut 
zugegen;  indessen  war  sehr  häufig  mit  dem  Beginne  des 
Fiebers  oder  kurze  Zeit  nachher  eine  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Abnahme  der  Secretion,  ein  verfrühtes  Aufhören 
der  blutigen  Ausscheidung,  und  später  ein  stechend  brenz- 
licher Geruch  des  Wochenflusses,  eine  auffallend  schleimige 
Beschaflenheit  desselben  oder  reichliche  Menge  bei  eiterigem 
Ansehen,  und  die  Beimischung  von  Thromben-  oder  Schorf- 
partikeln wahrzunehmen.  In  der  Hälfte  der  Fälle  bildete  sich 
auf  den  Kiss-  oder  Schnittwunden  der  Schamlefzen,  der 
Scheide  und  des  Muttermundes  ein  diphtherischer  Betrag, 
welcher  bald  leicht  abzulösen,  bald  fest  mit  dem  Geschwürs- 


Digitized  by  Google 


in»  Sommer  1864  tmd  Winter  1864/65  aufgetretenen  etc.  129 

gründe  verschmolzen  war,  aber  niemals  eine  tief  gehende 
Nekrose  des  Gewebes  zur  Folge  hatte.  Das  den  Process 
begleitende  Fieber  dauerte  im  Durchschnitte  13,  bei  dem 
4.  Theile  der  Kranken  nur  5—9,  bei  dem  5.  mehr  als  13, 
bis  zu  21,  ja  einmal  41  Tage.  Die  Temperatur  stieg  im 
Mittel  bis  40,5°,  bei  dem  11.  Theile  noch  nicht  bis  40°,  bei 
dem  8.  auf  41,1° — 41,5°.  Der  Puls  erreichte  eine  Frequenz 
von  90—132,  durchschnittlich  114;  die  Respiration  schwankte 
zwischen  20  und  38,  und  betrug  im  Mittel  30. 

Bei  13  von  deu  35  Kranken  entstanden  nachweisbare 
Schwellungen  in  dem  an  die  äussere  Oberfläche  der  Gebär- 
mutter grenzenden  Bindegewebe.   Diese  Fälle  zeichneten  sich 
vor  den  anderen  nicht  durch  eine  besondere  Heftigkeit  der 
spontanen  Schmerzen  oder  der  Empfindlichkeit  gegen  Druck, 
und    ebensowenig  durch  eine  erheblichere  Steigerung  der 
Temperatur,  und  der  Puls-  oder  Respirationsfrequenz  aus; 
aber  das  Fieber  dauerte  länger,  im  Durchschnitte  17  —  bei 
den  anderen  nur  9 —  Tage;  bisweilen  kehrte  dasselbe  nach 
einer  Intermission  von  einer  halben  oder  ganzen  Woche  von 
Neuem  zurück,  und  hielt  alsdann  länger,  wie  in  der  ersten 
Zeil,  an.    Die  entstandenen  Schwellungen  lagen  meist  un- 
mittelbar der  seillichen  Fläche  des  Gebärmutterkörpers  an, 
sodass  mau  nur  durch  sorgfaltige  Combination  der  äusseren 
und  inneren  Untersuchung  die  durch  ihre  Anwesenheit  bedingte, 
scheinbare  partielle  Auftreibimg  des  Uterus  und  die  Furche, 
welche  die  Grenze  zwischen  beiden  oben  oder  unten  oder 
nach  beiden  Richtungen  hin  anzeigte,  ermitteln  konnte.  Sie 
erstreckten  sich  bald  mehr  nach  der  hinteren,  bald  mehr 
nach  der  vordereu  Gebärmutterfläche;  und  reichten  zweimal 
bis  an  den  entgegengesetzten  Ulerusrand,  sowie  in  einem 
Falle  bis  unter  das  Niveau  des  äusseren  Muttermundes,  indem 
sie  hinler  dem  Laquear  vaginae  mit  mehreren,  höchstens 
haseluussgrossen ,  knolligen  Auswuchsen  endigten.    Sie  ver- 
loren sich  bei  12  Kranken  allmälig  auf  dem  Wege  der  Re- 
sorption, nachdem  sie  2 — 5  Wochen  bestanden  hatten;  bei 
der  13.  bildete  sich  ein  Abscess,  welcher  sich  in  der  3.  Woche 
unter  die  rechten  Gluläen  senkte,  dann  sofort  eröffnet  wurde, 
und  bald  heilte.    Exsudate  auf  dem  Ueo-psoas  wurden  unter 
den  genannten  Fällen  nicht  beobachtet. 

Mon»t«*cbr.  f  GeburUk.  1866.  Bd  XXVI  ,  Hfl  i  t> 
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Ich  habe  diesen  Tumoren  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
meine  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Sie  kommen,  wie  schon 
die  obigen  Zahlen  zeigen,  häufig  vor.  In  den  ersten  Tagen 
der  Erkrankung  ergiek  die  Exploration  der  Beckenorgane 
nichts  weiter  als  eine  mehr  oder  wenige  begrenzte  Empfind- 
lichkeit der  seitlichen  Gebärmuttergegenden.  Bisweilen  ist 
nur  die  eine  Seite  gegen  Druck  empfindlich;  dann  kann  der 
Schmerz  nach  24—48  Stunden  hier  verschwunden  sein,  sich 
auf  der  anderen  Seite  fixirt  haben,  und  auf  der  letzteren 
ausschliesslich  von  der  Entwicklung  einer  Schwellung  gefolgt 
sein.  Relativ  selten  sieht  man  doppelseitige  Geschwülste 
entstehen.  Oer  Nachweis  einer  diffusen  Resistenz  in 
der  Nachbarschaft  der  Gebärmutter  kann,  wenn  eine  genaue 
Exploration  möglich  ist,  schon  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  gelingen;  meist  aber  verstreicht  bis  dahin  ein  länge- 
rer Zeitraum,  und,  bis  sich  eine  kleinere  oder  grössere 
circumscripte  Härte  unterscheiden  lässt,  nahezu  die  erste 
Woche.  Geschwülste  auf  der  Fossa  iliaca,  welche  sich  iu 
das  kleine  Becken  unmerklich  verlieren,  werden  am  spätesten 
greifbar,  weil  sie  nur  von  der  oberen  Seite  her  gesucht 
werden  können.  Ihr  Umfang  ist  sehr  wandelbar.  Die  mit 
der  Gebärmutter  in  grösserer  Ausdehnung  verschmolzenen 
und  nicht  sehr  grossen  Tumoren  bedingen  weder  neuralgische 
Zufalle,  noch  Oedeme;  auch  bei  denjenigen,  welche  bis  an 
den  Scheidengrund  reichen,  nimmt  mau  eine  nach  und  nach 
eintretende  oedematöse  Schwellung  oder  Auflockerung  der 
Vaginalwand  meist  nur  dann  wahr,  wenn  es  zur  Abscessbildung 
kommt.  Desgleichen  fehlen  Harn-  und  Stuhl-Beschwerden 
sehr  häufig,  weil  die  Geschwülste  sehr  oft  weder  die  Harn- 
blase noch  das  Rectum  berühren.  Bei  Geschwülsten,  die 
sich  primär  auf  der  oberen  Partie  der  Fossa  iliaca 
entwickelten,  habe  ich  hingegen  gleich  nach  dem  Beginn 
des  Fiebers  die  heftigsten  neuralgischen  Schmerzen  in  der 
Nieren-  und  Lendengegend  der  afficirten  Seite  auftreten  und 
viele  Stunden  lang  andauern  sehen;  derartige  Exsudate  kommen 
selten  vor,  weshalb  ich  dahingestellt  lassen  muss,  ob  das 
beobachtete  Symptom  constant  sei. 

Auch  über  den  extraperitonäalen  Sitz  derjenigen  der  hier 
besprochenen  Schwellungen,  welche  sogenannte  characteristische 
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Merkmale  eines  solchen  Verhaltens  nicht  darbieten,  kann  kein 
Zweifel  sein.  In  ihrer  Entwickelung  und  ihren  Ausgängen 
verhalten  sie  sich,  wie  die  anderen;  und  die  umfangreiche 
Verschmelzung  vieler  von  ihnen  mit  dem  Uterus,  sowie  dag 
nachmalige  Ausbleiben  einer  Beeinträchtigung  der  Fruchtbarkeit 
bestätigen  von  der  klinischen  Seite  aus,  was  die  anatomischen 
Forschungen  Virchow's  über  den  Sitz  des  Processes  darge- 
than  haben. 

Die  Entwickelung  der  Schwellungen  fällt  fast  immer  in 
die  erste  Woche  des  Puerperiums.    Die  relativ  spät  eintre- 
tende Möglichkeit,  ihr  Vorhandensein  nachzuweisen,  und  vor 
Allem  der  Umstand,  dass  das  erste  Fieber,  wie  auch  bei 
den  oben  aufgezählten  Fallen  wiederholt  bemerkt  wurde,  bis- 
,  weilen  nicht  über  die  erste  Woche  hinaus  anhält,  und  die 
Pulsfrequenz  sich  nicht  bis  auf  100  steigert,  erklären  es, 
dass  man  von  einer  Entstehung  abgesackter  Exsudate  in  der 
2.,  3.  und  4.  Woche  als  von  einem  häufigen  Vorgänge  ge- 
sprochen hat.    In  den  zahlreichen  Fällen,  in  welchen  ich 
erst  spät  von  den  Kranken  consullirt  worden  hin,  weil  sich 
diese  nicht  früher  krank  fühlten,  habe  ich  stets  ermitteln 
können,  dass  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  Fieber 
vorbanden  gewesen   war,  und   meist,   dass  Schmerzen  im 
Unterleibe  u.  s.  w.  dabei  nicht  gefehlt  haben.    Die  Unter- 
suchung ergab  hier  auch  regelmässig,  dass  eine  mehr  oder 
weniger  bedeutende  Geschwulst  schon  vorhanden  war.  Bei 
den  wenigen  Wöchnerinnen,  bei  denen  ich  die  späte  Entsteh- 
ung einer  Schwellung  von  Anfange  an  beobachten  konnte, 
handelte  es  sich  nicht  um  eine  erst  zu  dieser  Zeit  beginnende 
Parametritis ,  sondern  um  die  Recrudesceuz  eines  früheren/ 
scheinbar  abgelaufenen  oder  in  der  Rückbildung  begriffenen 
Processes  in  Folge  des  Zutrittes  einer  neuen  Schädlichkeit. 
Ein  Beispiel  bietet  der  später  mitzuteilende  Fall  1. 

Nicht  selten  kommt  es  vor,  dass  gleichzeitig  mit  einer 
neuen  Exacerbation  oder  einer  Rückkehr  des  Fiebers  nicht 
bloss  die  localen  Schmerzen  wiederkommen,  sondern  auch 
geringe  Metrorrhagien  verbunden  sind.  Mitunter  wiederholt 
»ich  dieser  Vorgang  mehrere  Male,  ohne  dass  eine  Abscess 
sich  bildet 

Der  an  und  für  sich  günstige  Verlauf  der  gutartigen 
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Metritis  und  Parametritis  wehrt  zwar,  abgesehen  von  der 
Cauterisation  der  zugänglichen  puerperalen  Wunden,  eine 
eingreifende  Behandlung  ab;  nichtsdestoweniger  finde  ich  in 
der  Unmöglichkeit,  zu  Anfange  eine  Prognose  zu  stellen  eine 
Aufforderung,  nicht  einfach  abzuwarten,  ob  sich  eine  Peri- 
tonitis einstellen  werde  oder  nicht.  Erreichen  der  Schmerz 
und  das  Fieber  nicht  eine  beträchtliche  Höhe,  so  beschränke 
ich  mic'.i  immer  auf  eine  oder  wiederholte  Gaben  von  milden 
Abführmitteln,  namentlich  von  Ricinusöl,  wo  nicht  subjectives 
Ekelgefühl  Erbrechen  erwarten  lässt.  In  Betreff  der  Wirkung 
dieses  Verfahrens  haben  die  Beobachtungen  in  Bonn  lediglich 
meine  frühere  Erfahrung  bestätigt.  Nach  dem  Eintritte  reich- 
licher Ausleerungen  erfolgt  oft  ein  vorübergehender  Abfall 
des  Fiebers,  und  die  erneuerte  Anregung  der  Darmsecretion 
bewirkt  neue  Remissionen.  Bisweilen  gelingt  es  erst  durch 
eine  Reihe  von  Gaben  Diarrhoe  zu  erzeugen;  häufig  aber 
führt  eine  einzige  massige  Dosis  (z.  B.  ein  Esslöffel  voll  Ri- 
cinusöl) 6 — 10  flüssige  Stühle  oder  selbst  eine  zweitägige 
Diarrhoe  herbei.  Bedenkliche  Durchfälle  habe  ich  bisher  nie 
nachfolgen  sehen. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  gleich  von  vorn  herein 
sehr  heftige  Schmerzen  vorhanden  sind,  und  die  Temperatur 
hoch  steigt,  gebe  ich  vom  Beginne  an  Calomel,  und  zwar  zu- 
nächst grössere  Gaben,  um  Stuhlentleerung  zu  bewirken,  bald 
darauf  aber  kleinere,  1 — 2  Graue  zweistündlich,  fort.  Häufig 
bleibt  der  Process  beschränkt,  und  das  Ausbleiben  einer 
Affection  des  Bauchfells  beweist,  dass  die  Vorsicht  unnölhig 
war.  Andererseits  jedoch  tritt  auch  eine  nachtheilige  Wirkung 
des  Mittels  nicht  hervor,  und  bei  denjenigen  Kranken,  bei  welchen 
sich  demnächst  die  geiürchtete  Peritonitis  wirklich  einstellt, 
bedarf  es  nachmals  einer  geringereu  Zeit,  um  eine  Affection 
des  Zahnfleisches  hervorzurufen.  Hierin  sehe  ich  einen  we- 
sentlichen Vorlheil.  Erstens  kann  man  niemals  vorhersagen, 
wie  schnell  die  septische  Entzündung  auf  der  Serosa  sich 
ausbreiten  werde,  und  zweitens  ist  nach  meiner  -Uelierzeugung 
die  Quecksilberbehandlung  diejenige,  welche,  auch  wenn  sie 
uur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  die  Fortschritte  der  Perito- 
nitis aufhält,  doch  noch  die  relativ  günstigsten  Erfolge  auf- 
zuweisen  hat.     Dass  das  von   der  perforativen  Peritonitis 
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euüetiute  Opium  bei  den  puerperalen  Aflectionen  so  gut  wie 
nichts  nützt,  habe  ich,  wie  viele  Andere,  erfahren.  Dieser 
Erfahrung  steht  gegenüber,  dass  selbst  Aerzte,  welche,  wie 
Armstrong,  nur  grosse  Dosen  von  Caloinel  und  diese  nur, 
um  Ausleerungen  zu  bewirken,  gaben,  eine  günstige  Wendung 
der  Krankheit  beobachteten,  sowie  wider  ihre  Absicht  Spei- 
chelfluss  sich  einstellte.  Um  diesen  wo  möglich  rechtzeitig 
zu  erzielen,  muss  man  aber,  wie  es  Desormeaux  in  der 
1829  in  der  Maternite  ausgebrochenen  Epidemie,  und  Traube 
neuerdings  mit  entschiedenem  Nutzen  thaten,  neben  dem 
Calomei  noch  Mercurialeinreibungen  anwenden,  und  1—2  stünd- 
lich 3ß — 3ij  Ungt.  einer,  verbrauchen.  Den  Ueberfluss  kann 
"man  hinterher  abwischen  lassen.  Unter  den  nachfolgenden 
Fällen  wird  ein  Beleg  für  den  Nutzen  der  Quecksilberbehand- 
lung gegeben  werden. 

Hier  ist  zuerst  die  Frage  aufzunehmen,  ob  bei  gutartigem 
Verlaufe  der  Parametrilis  die  entstandenen  Geschwülste  eine 
besondere  Therapie  beanspruchen,  auch  wenn  es  nicht  zur 
Abscessbildung  kommt.  Ohne  Zweifel  erfolgt  bei  einem  ge- 
eigneten diätetischen  Verhalten  die  Resorption  nicht  sehr 
umfangreicher  Exsudate  ohne  Zuthun  der  Kunst.  Grossere 
Tumoren  indessen  können  viele  Wochen  hindurch  unverändert 
bleiben,  und  verkleinern  sich  bei  dem  Gebrauche  von  Jod 
und  Bädern  oft  auffällig  rasch.  Von  Ableitungen  auf  die 
Haut  in  der  Nachbarschaft  des  Exsudates  glaube  ich  kaum 
jemals  eiuen  Erfolg  constatirt  zu  haben;  deshalb  wende  ich 
auch  Jodtinctur  nicht  in  der  Weise  an,  dass  die  Kranken 
viele  Schmerzen  haben;  die  von  den  Franzosen  noch  immer 
missbrauchlen  Vesicantien  sind  bei  uns  aus  der  Praxis  ohne- 
hin ziemlich  verschwunden.  Bestehen  die  Geschwülste  schon 
viele  Wochen,  so  ist  die  fortgesetzte  innere  Anwendung  von 
Jodkalium  nach  meiner  Erfahrung  von  überraschendem  Nutzen. 
Auch  von  der  heilsamen  Wirkung  der  Sitzbäder  habe  ich 
mich  überzeugt,  ebenso  aber  auch  davon,  dass  Vollbäder, 
insbesondere  mit  einem  die  Haut  reizenden  Zusatz  von 
Mutterlauge  entschieden  wirksamer  siud,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  sie  sich  noch  für  Kranke  eignen,  welche  in  Sitzbäder 
nicht  gebracht  werden  können.  Frauen  mit  Exsudaten  auf 
der  Fossa  iüaea,  welche  die  Extremität  der  leidenden  Seite 
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nicht  zu  bewegen  vermögen,  lasse  ich  in  das  Vollbad  und 
hinaustragen,  sowie  das  Fieber  nachgelassen  hat.  Ich  kann 
versichern,  dass  ich  die  Resorption  erfolgen  sah,  wo  Ge- 
v  schwulste  der  Fossa  ihaca  allmälig  mehr  und  mehr  von  oben 
nach  dem  Poupart'schen  Bande  hinabrückten,  und  ihren 
Ortswechsel  überdies  dadurch  bezeichneten,  dass  die  vou  ihnen 
abhängigen  Neuralgien  von  den  oberen  Zweigen  des  Plexus 
cruralis  auf  die  unteren  übergingen,  wo  ich  daher  früher 
bereits  einen  Beckenabscess  diagnosticiren  zu  können  glaubte. 

Die  frühzeitige  Diagnose  der  Abscessbildung  hat  bei 
langsamem  Verlaufe  ihre  Schwierigkeiten.  Gelegenilich  frei- 
lich kommt  es  zur  Senkung  des  Eiters  aus  dem  Becken 
schon  in  den  ersten  Tagen  der  zweiten  Woche  des 
Puerperiums;  aber  auf  die  Senkung,  beziehungsweise  die  Er- 
hebung des  Abscesses  an  der  vorderen  Bauchwand  bis  gegen 
den  Nabel  oder  die  Perforation  der  Scheide  u.  s.  w.,  will 
man  mit  Recht  nicht  warten.  König  hat  deshalb  hervorge- 
hoben, dass  man  nach  Gewebslücken  innerhalb  der  harten 
Wandungen  zu  spähen  trabe;  und  ich  meine,  dass  man  gut 
thut,  noch  einen  Schritt  weiter  auf  diesem  Wege  zu  geheu. 
Man  muss  versuchen,  wo  Gewebslücken  noch  nicht  vorhanden 
sind,  die  Wandungen  durch  Druck  mit  dem  Finger  zu  ver- 
dünnen. Bei  den  Drüseuabscessen  der  Mamma  ist  dies  zwar 
leichter  auszuführen,  aber  es  gelingt  anch  bei  den  Beckenge- 
schwülsten bisweilen. 

Ich  schliesse  an  diese  anspruchslose  Bemerkung  drei  der 
35  bezeichneten  Fälle  an. 

Erster  Fall. 

Nachdem  eine  mehrtägige  geringe  Temperatur- 
Steigerung   vorausgegangen,   aber   wieder  ver- 
schwunden ist,  tritt  am  11.  Tage  heftiges  Fieber 
ein,  und  in  dem  Uterusanhange  entsteht  eine 

Geschwulst. 

Secundipara.  1.  Tag.  Nachwehen.  Morgens:  T.  37,4°  C,  P.96, 

R.  24. 

Abends:  T.  38,2°  C,  P.98, 
R.28. 
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2.  Tag.  Kopfschmerz,   Stiche  im  Unterleibe,   Uterus  nicht 

empfindlich. 

Morgens:  T.  37,8°  C,  P.  84,  R.  18. 

Abends :    T.  37,8 0  C,  P.  84,  R.  24. 

3.  Tag.  Morgens:  T.  38,6°  C,  P.  100,  R.  24. 

Abends:    T.  39,8 »  C,  P.  116,  R.  28. 

4.  Tag.  Morgens:  T.  37,8°  C,  P.  96.  R.  20. 

Abende.    T.  38,3°  C,  P.  100,  R.  20. 

5.  Tag.  Morgens:  T.  38,0°  C,  P.  102,  R.  22. 

Abends:    T.  39,4°  C,  P.  100,  R.  25.  Ol.  ricin.  iß. 

6.  Tag.  Morgens:  T.  38,3°  C,  P.  104,  R.  28.  4  Stublaus- 

leerungen. 

Abends:   T.  38,5°  C,  P.  98,  R.  26.  2  Stühle.  OL 
ricin.  iß. 

7.  Tag.  Morgens:  T.  37,9°  C,  P.  84,  R.  18.  3  Stühle. 

Abends:    T.  38,0°  C,  P.  94,  R.  26.  6  Stühle. 

8.  Tag.  Morgens:  T.  38,4°  C,  P,  94,  R.  18.  2  Stühle. 

Abends:    T.  38,2°  C,  P.  84,  R.  22. 

9.  Tag.  Morgens:  T.  38,1°  C,  P.  88,  R.  20. 

Abends:    T.  37,6°  C,  P.  82,  R.  15. 

10.  Tag.  Morgens:  T.  37,9°  C,  P.  90,  R.  28. 

Rei  der  Exploration  in  der  klinischen  Stunde 
erscheint  die  Gebärmutter  anteflectirt,  nirgends  em- 
pfindlich. 

Abends:    T.  37,9°  C,  P.  82,  R.  22. 

Von  7  Uhr  an  bis  zum  anderen  Morgen  Frost 
mit  Zähneklappern  und  Leibschmerzen. 

11.  Tag.  Morgens:  T.  41,4»  C,  P.  132,  R.  37. 

Die  innere  Exploration  zeigt,  dass  die  Gebär- 
mutter empfindlich  ist.    Ol.  ricin«  iß  drei  Mal. 
Abends:    T.  41,2°  C,  P.  128,  R.  43.    4  Stühle. 
Gebärmutter  gegen  äusseren  Druck  empfindlich. 

12.  Tag.  Morgens:  T.  40,0M;.,  P.  110,  R.  26.  3  Stühle. 

Abends:    T.  39,4"  C,  P.  100,  R.  27.  2  Stühle. 

13.  Tag.  Morgens:  T.  39,3°  C.,  P.  94,  R.  22.  Gebärmutter 

rechts  empfindlich;  in  dem  linken  Anhange  ein 
bei  Druck  schmerzender  Tumor  von  Taubenei- 
grosse. 

Abends:    T.  40,0°  C.,  P.  110,  R.  16. 
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14.  Tag.  Morgens:  T.  40,0°  C,  P.  106,  R.  30. 
Abends:    T.  40,3°  C,  P.  108,  R.  29. 

18.  Tag.  Morgens:  T.  39,0°  C.,  P.  112,  R.  30.    Uterus  et- 

was auteflectirt;  links  von  ihm  ein  hühnereigros- 
ser  Tumor,   der  bei  starkem  Drucke  empfindlich 
ist,  während  die  rechte  Kante  der  Gebärmuller 
stärker  schmerzt. 
Abends:    T.  38,0°  C,  P.  76.  R.  25. 

19.  Tag.  Morgens:  T.  37,5°  C,  P.  80,  R.  22. 

Abends:  T.  37,0°  C,  P.  70,  R.  25  u.  s.  w. 
In  diesem  Falle  ist  der  Zusammenhang  der  Entwicklung 
des  Tumors  mit  dem  am  11.  Tage  aufgetretenen  Fieber  un- 
zweifelhaft ,  und  ebenso  wenigstens  höchst  wahrscheinlich ,  dass 
die  am  Morgen  des  10.  Tages  stattgefundene  Exploration  den 
Anstoss  zu  beiden  gab.  Das  mit  dieser  verbundene  Trauma 
erklärt  die  Folgen  genügend;  an  eine  septische  Infectiou  in 
so  später  Zeit  zu  denken,  liegt  jedenfalls  ferner. 

■ 

Zweiter  Fall. 

Insufficienz  der  Mitralklappe.  Albuminurie. 
Zwillingsgeburt.   Urämie.   Paramelr ilis.  Metror- 
rhagie mit  Bildung  eines  adhärenten,  polypösen 
Gerinnsels  (fibrinösen  oder  Placen tar pol yp en). 

35 jähr.  Primipara  mit  einein  seit  längerer  Zeit  beste- 
henden Bronchialkatarrh.  Herzdämpfung  nicht  auffallend  ver- 
grössert,  aber  der  erste  Ton  durch  ein  schwirrendes  Ge- 
räusch verdeckt,  und  der  zweite  Pulmonallon  deutlich  accen- 
tuirt.  Die  unteren  Extremitäten  seit  einigen  Wochen  stark 
ödematös  infiltrirt?  ebenso  die  untere  Partie  der  Bauchdecken, 
im  Harne  eine  beträchtliche  Menge  von  Ei  weiss,  und  anfangs 
auch  Blut,  welches  nach  mehreren  Tagen  verschwindet.  Die 
äussere  Untersuchung  ergiebl  Zwillingsschwangerschaft,  die 
innere  einen  in  zweiter  Stellung  vorliegenden  Kopf;  da  gleich- 
zeitig über  dem  rechten  geraden  Schambeinaste  in  kleinem 
Umfange  Herztöne  (138)  und  andere  (146)  m  der  linken 
Seite  höher  zu  hören  sind  u.  s.  w.,  ist  klar,  dass  das  vor- 
angehende Kind  hinter  dem  zweiten,  und  dieses  in  erster 
Kopfstellung  sich  befindet.    Sechs  Tage  nach  ihrer  Recep- 
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tion  geht  die  Niederkunft  leicht  innerhalb  sechs  Stunden  vor 
sich.  Darauf  ist  die  Wöchnerin  schlafsüchtig,  und  lässt  Roth 
und  Harn  unter  sich  gehen. 

1.  Tag.  Morgens:  T.  38,2.  P.  144.  R.  24. 

Abends :    T.-  38,4.  P.  142.  R.  24. 

2.  Tag.  Morgens:  T.  37,6.  P.  140.  R.  34. 

Abends:    T.  39,1.  P.  152.  R.  30. 

3.  Tag.  Aus  dem  Sopor  aufgerüttelt,   klagt  sie  über  Kopf- 

schmerz.   Im  Harn  noch  sehr  viel  Ei  weiss. 
Morgens:  T.  38,6.  P.  134.  R.  26. 
Abends:    T.  39,4.  P.  146.  R.  30. 

4.  Tag.  Morgens :  T.  38,5.  P.  140.  R.  28.     Der  sparsam 

abgesonderte  Harn  enthält  Blut  und  Eiweiss.  Ord. 
Infus,  digital,  c.  Liq.  Kali  acet. 
Abends:    T.  39,2.  P.  141.  R.  32.  Die  Ränder  des 
Dammrisses  zeigen  einen  weisslichen  Beleg. 

Am  5.  Tage  verschwindet  das  Blut,  am  6.  das  Eiweiss 
aus  dem  Harn;  am  8.  wird  die  Wöchnerin  munterer.  Die 
Temperatur  fallt  dabei  nach  und  nach  auf  37,8,  und  der 
Puls  auf  120;  das  Oedein  der  Extremitäten  nimmt  ab.  Am 
10.  Tage  verliert  sie  etwas  Blut  aus  den  Genitalien;  am  12. 
treten  Schmerzen  im  Abdomen  ein,  es  folgt  ein  zweiständiger 
Frost,  die  linke  Weiche  und  das  vordere  Scheidengewölbe 
sind  sehr  emplindlich ,  und  es  ist  starker  Harndrang  vorhanden: 
Abends:  T.  40,2.  P.134.  R.  30. 

13.  Tag.  Morgens:  T.  38,3.  P.  126.  R.  30.    Die  Empfind- 

lichkeit und  der  Harndrang  dauern  fort;  in  der 
linken  Nachbarschaft  des  Uterus  nimmt  man  ver- 
mehrte Resistenz  wahr.  Ol.  ricin.  3ß.  2  Aus- 
leerungen. 

Abends:  T.  40,4.  P,  134.  R.  30.  Am  Nachmit- 
tage war  wiederholter  Frost  und  darauf  reich- 
licher Blutabgang  eingetreten. 

14.  Tag.  Morgens:  T.  37,9.  P.  112.  R.  30.    In  der  Nacht 

vier  Mal  Diarrhoe.    Der  Schmerz  bei  der  äusse- 
ren Untersuchung  heftig. 
Abends:    T.  40,2.  P.  140.  R.  34.    Am  Nachmit- 

- 

tage  wieder  Frost  mit  reichlicher  Blutung. 
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15.  Tag.  Morgens :  T.  38,2.  P.  130.  R.  26. 

Abends:    T.  40,1.  P.  138.  R.  40. 

16.  Tag.  Morgens:  T.  38,2.  P.  130.  R.  24.     Gute  Nacht; 

Empfindlichkeit  sehr  vermindert.  Am  Mittage  und 
am  Nachmittage  kehrt  die  Metrorrhagie  wieder. 
Abends:  T.  40,2.  P.  134.  R.  30.  Schmerzen,  die 
vom  Knie  über  den  Rücken  in  die  rechte  Kopf- 
seite ausstrahlen ,  und  mehrere  Tage  lang  an- 
dauern. 

17.  Tag.  Morgens:  T.  38,6.  P.  134.  R.  36.   Nach  Ol.  ricin. 

%ß  fünf  Mal  Diarrhoe. 
Abends:    T.  39,2.  P.  138.  R.  30. 
22.  Tag.  Morgens:  T.  38,9.  P.  140.  R.  30.     Am  inneren 
Muttermunde  stösst  der  Finger  auf  einen  har- 
ten,  ziemlich  glatten,   unten  walzen- 
förmigen Körper,  welcher  sich  ringsum 
umgehen  lässt,   und   am  Fundus  uteri 
nach  Art  eines  Septum  mit  breiter  Ra- 
sis  inserirt. 
Dieses  polypöse  Coagulum  wird  nach  einigen  Tagen  nicht 
ohne  Mühe  abgebröckelt.    Das  Fieber  hielt  noch  bis  zum 
30.  Tage  an,  und  an  der  Stelle  der  früheren  Resistenz  in  * 
der  linken  Seite  war  ein  am  Uterus  breit  aufsitzender  Tumor 
wahrzunehmen. 

Der  hier  mitgetheilte  Fall  ist  ein  guter  Releg  für  die 
Richtigkeit  der  von  Klob  ausgesprochenen  Meinung,  dass  ein 
sogenannter  fibrinöser  Polyp  durch  ungewöhnliche  Ausdeh- 
nung und  Verlängerung  eines  von  den  Venenmündungen  der 
Placentarstelle  ausgehenden  Pfropfes  entstehen  kann. 

Einen  dritten  Fall  von  Parametritis  lasse  ich  vorzugs- 
weise zu  dem  Zwecke  nachfolgen,  um  den  Einfluss  der  künst- 
lichen Abkühlung  der  Körpecoberfläche  durch  fortgesetztes 
Einschlagen  derselben  in  nasskalte  Leintücher  auf  das  Fieber, 
auf  welchen  ich  später  zurückkommen  werde,  möglichst  zu 
veranschaulichen. 


■ 
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Dritter  FalL 

31  e  tri  Ii  s  und  Parametritis  mit  Entw  ickel  u  n  g  eines 
Tumors  und  nachfolgendein.  lange  Zeil  fortdauern- 
dem  hectischem  Fieber.  Kaltwasserbehandlung. 

1.  Tag.  Morgens:  T.  38,1.  P.  80.  R.  21. 

Abends:    T.  37,7.  P.  68.  R.  17. 

2.  Tag.  Morgens:  T.  37,6.  P.  68.  R.  17. 

Abends:  T.  38,8.  P.  90.  R.  19.  Uterus  im  gerin- 
gen Grade  empfindlich. 

3.  Tag.  Morgens  :  T.  39,9.  P.  118.  R.  21. 

Abends:  T.  40,8.  P.  124.  R.  24.  Dicke  dunkel- 
braune, übelriechende  Lochien.  Empfindlichkeit 
gegen  Druck,  besonders  stark  an  der  rechten  Ge- 
bärmutterseite. Ordin.  Calomel.  gr.  v.  drei  Mal 
und  Eisblasen  auf  das  Abdomen. 

4.  Tag.  Morgeus:  T.  39,6.  P.  112.  R.  23.    Ord.  Calomel. 

gr.  v. 

Abends:    T.  40,7.  P.  118.  Fi.  25. 

5.  Tag.  Morgens:  T.  39,7.  P.  108.  R.  27.   Ordin.  Chinin. 

gr.  xv.,  Injectionen. 
Abends:    T.  39,8.  P.  110.  R.  31. 

6.  Tag.  Morgens:  T.  38,9.  P.  92.  R.  25. 

Abends:  T.  40,6.  P.  112.  R.  28.  Die  Empfind- 
lichkeil rechts  hat  zugenommen. 

7.  Tag.  Morgens:  T.  39,6.  P.  106.  R.  27.    Ordin.  Chinin. 

gr.  viii. 

Abends :    T.  40,3.  P.  102.  R.  26. 

8.  Tag.  Morgens:  T.  41,1.  P.  106.  R.  26.    Ord.  Kaltwas-  ' 

Wasserbehandlung.  Nach  15  Einpackungen  fallt 
die  Temperatur  von  40,7°  auf  40,6,  und  von 
hier  um  2  Uhr  nach  Auwendung  von  23  Laken, 
welche  in  Wasser  von  10—14°  getaucht  sind, 
auf  40,1. 

Abends:  T.  40,4.  P.  110.  R.  28;  nach  19maliger 
Einwickclung  (Wasser  von  8  ü).  T.39,3.  P.98.  R.25. 

9.  Tag.  Morgens:  T.  37,2.  P.  80.  R.  19. 

Abends:  T.  40,4.  P.  114.  R.  24  und  nach 21  Ein- 
wickelungen  von  8°  T.  39,9.  P.  108.  R.  27. 
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10.  Tag.  Morgens:  T.  40,0.  P.  110.  R.  28.  Nachmilt. 2 Uhr 

T.  40,3. 

Abends:    T.  40,0.  P.  118.  R.  29. 

11.  Tag.  Morgens:  T.  39,9.  P.  108.  R.  25. 

Abends:    T.  40,5.  P.  128.  R.  27. 

12.  Tag.  Morgens:  T.  38,2.  P.  100.  R.  22. 

Abends:    T.  40,4.  P.  124.  R.  26.    Ordin.  Chinin, 
gr.  x. 

13.  Tag.  Morgens :  T.  38,2.  P.  96.  R.  20. 

Abends:    T.  40,6.  P.  112.  R.  26.  Rechtsseitiger 
Schmerzen  wegen  kalte  Umschläge. 

14.  Tag.  Morgeus:  T.  37,6.  P.  96.  R.  23.  Follicularkatarrh 

des  Dickdarms.  Die  Aurtreibung  des  Leibes  ge- 
stattet nicht,  bis  zu  den  oberen  Grenzen  des  Tu- 
mors vorzudringen,  der,  wie  die  Vaginalunler- 
suchung  ergiebt,  oberhalb  der  Scheide  und  neben 
dem  Uterus  liegt,  und  vorzugsweise  dessen  rechte 
Seite  begrenzt. 
Abends:    T.  40,5.  P.  116.  R.  28. 

Das  hectische  Fieber  mit  T.  37,4 — 38,3  des 
Morgens  und  T.  40,4  —  38,9  des  Abends  dauert 
bis  zum  42.  Tage  fort.  Nach  dieser  Zeit  ist  noch 
eine  Woche  lang  rechts  ein  harter,  empfindlicher, 
aber  an  Umfang  abnehmender  Tumor  zu  con- 
statiren. 

Die  übrigen  neun  Fälle  betrafen  schwere,  und  mit  Aus- 
nahme von  zweien,  tödtlich  verlaufende  Erkrankungen.  In  vier 
entwickelte  sich  eine  diffuse  Peritonitis,  und  in  drei 
von  diesen  neben  Peritonitis  auch  Pleuritis. 

Vierter  Fall. 

En  dorn  etritis  diphtheritica.  Parametri  tis  mit  a  us- 
gedehnter  Thrombose  der  Lymphgefä sse.  Peri- 
tonitis. Pleuritis.  Be ginnend e  metastatische  Ent- 
zündung des  Schultergelenks. 

1.  Tag.  Morgens:  T.  37,7.  P.  60.  R.  15. 

Abends:    T,  37,9.  P.  60.  R.  17. 

2.  Tag.  Morgens:  T.  37,7.  P.  56.  R.  16.    Danach  Schüt- 
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lelfrost,  linksseitige  Schmerzen.  Ord.  Ol.  ricüi. 
2  Mal  iß. 

Abends:    T.  39,4.  P.  106.  R.  32.* Ol.  ricin.  iß. 

3.  Tag.  Morgens:  T.  39,4.  P.  106.  R.  32.  Stuhlausleerun- 

gen sind  nicht  erfolgt,   um  10  Uhr  tritt  zwei- 
maliges Erbrechen  ein. 
Mittags:  T.  39,6.  P.  124.  R.  34.  Eisumschläge. 

Calomel.  gr.  vi.  und  dann  gr.  ii.  zweistündlich; 

Ungl.  einer.  3i  zweistündlich.     Die  erste  Gabe 

des  Calouiel  wird  ausgebrochen. 
Abends:    T.  39,5.  P.  136.  R.  25.     Die  Kranke 

bricht  in  der  Nacht  drei  Mal,  und  entleert  dabei 

einen  Spulwurm  mit. 

4.  Tag.  Morgens:  T.  38,9.  P.  124.  R.  28.  Nicht  unbeträcht- 

licher Meteorismus. 
Abends:    T.  39,2.  P.  126.  R.  38. 

5.  Tag.  Morgens:  T.  38,6.  P.  116.  R.  44.    Einmaliges  Er- 

brechen.   Da  noch  immer  kein  Stuhlgang  erfolgt 
ist,  ein  Clysma,  aber  ohne  Erfolg. 
Abends:    T.  38,9.  P.  124.  R.  34.    Schmerzen  in 
der  linken  Schulter. 

6.  Tag.  Morgens:  T.  38,5.  P.  118.  R.  50.  Ein  Clysma  mit 

Zusatz  von  Ol.  terebinth.  in  bewirkt  zwei  Aus- 
leerungen. 

Abends:    T.  38,9.  P.  128.  R.  48.  Der  Leib  ist  nur 
links  vom  Uterus  empfindlich. 

7.  Tag.  Morgens:  T.  39.5.  P.  146.  R.  46.  Seit  zwei  Tagen 

Husten.    In  der  hinteren  unteren  Partie  des  Tho- 
rax ist  links  der  Schall  gedämpft,  die  Dämpfung 
aber  nicht  genau  hegränzt;  das  Athmen  bronchial. 
Mittags  2  Uhr:  T.  39,8.  P.  156.  R.  52. 
Abends:    T.  39,7.  P.  156.  R.  44.    Athmen  ange- 
strengt; Rewusstsein  gestört;  Unruhe. 
Am  8.  Tage  früh  61  2  Uhr  erfolgte  der  Tod. 
Section  '):   Zwerchfell  bis  zur  vierten  Rippe  aufwärts 

1)  Die  Secdonen  sind  entweder  von  Hrn.  Prof.  C.  0.  Weber 
oder  bei  Behinderung  deiHullHfii  von  dem  Atlanten  de«  putho- 
logiscli  anatomischen  Initituts  uuugeführt  worden. 
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gedrängt.  Auf  der  recbten  Lunge  ist  der  seröse  Ueberzug 
trübe  und  rauh;  die  oberen  Lappen  trocken  und  hinten,  wie 
der  ganze  untere,  hype/ämisch.  In  der  linken  Pleurahöhle 
ein  ziemlich  reichliches,  trübes,  flockiges  Exsudat;  auch  der 
Ueberzug  der  Lunge  ist  auf  dem  unteren  Lappen  und  dem 
Rande  des  oberen  mit  flockigen  Massen  bedeckt  und  der 
untere  Lappen  comprimirt,  luftleer.  Herzüberzug  trübe ;  unter 
demselben  sind  auf  der  hinteren  Seite  beider  Ventrikel  kleine 
Ecchymosen  sichtbar ;  im  rechten  Ventrikel  liegen  zähe,  stark 
mit  den  Muskeln  verfilzte  Gerinnsel,  die  Musculatur  ist  mürbe, 
blas*  und  mit  Ecchymosen  besetzt.  Der  Leberüberzug  ist 
diffus  getrübt  und  hinten  flockig  belegt;  das  Parenchym 
brüchig,  roth  marmorirt.  Milz  gross;  die  Kapsel  trübe  und 
mit  flockigem  Beschläge  versehen;  das  Parenchym  zerflies- 
send  und  von  Ecchymosen  durchsetzt.  Das  Bauchfell  zeigt 
besonders  an  den  unteren  Partien  über  dem  Dünndarme  und 
längs  des  Colon  sowie  auf  der  Rückseite  der  Bauchwand 
einen  flockigen,  eiterigen  Beschlag,  der  nach  dem  kleinen 
Becken  hin  zunimmt  und  auf  dem  gänseeigrossen  Uterus 
stark  hervortritt.  Die  V.  V.  spermat.  und  die  V.  cava  sind 
mit  flüssigem  Blute,  dem  einzelne  Gerinnsel,  beigemengt  er- 
scheinen, gefüllt,  Die  Lymphgefässe  der  linken  Seite  enthal- 
ten vom  Becken  aufwärts  bis  zum  Receptaculum  chyli  einen 
gelblichen,  zähen  Eiter;  die  Lymphdrüsen  sind  massig  ver- 
grössert  Auch  an  der  rechten  Seite  des  Uterus  ist  diese 
eiterige  Anfüllung  der  Lymphgefässe  bis  zur  Arter.  iliac. 
comm.  zu  verfolgen.  Auf  der  vorderen  Fläche  der  Gebär- 
mutter schimmert  eio  zum  Umfange  einer  Bohne  erweitertes 
gelbes  Lymphgefass  durch,  das  als  derber  Strang  in  die  Mus- 
culatur tritt.  Beide  Eierstöcke  stark  angeschwollen;  ihre 
Oberfläche  exulcerirt;  von  diesen  Geschwüren  gelangt  man 
in  rundliche  Höhlen,  welche  links  geräumiger  als  rechts  sind. 
Die  Tuben  mit  flockigem  Eiter  bedeckt.  Die  innere  Ober- 
fläche des  Uterus  ist  mit  eiterig  zerfallenden  Massen  bedeckt ; 
an  der  Placeolarstelle  ausserdem  ein  eiteriger  Zerfall  des  Ge- 
webes wahrzunehmen.  Die  Schleimhaut  der  Vaginalpartie  ist 
eiterig  infiltrirt  und  theilweise  in  diphtherische  Fetzen  ab- 
gelöst. Zur  Seite  des  Uterus  an  der  Insertion  der  breiten 
Ligamente  ist  eine  diffuse  eiterige  Infiltration  des  Btndegewe- 
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bcs  vorbanden.  Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Dünn- 
darms zeigt  eine  fleckige  Hyperämie. 

Im  linken  Schultergelenke  ist  eitriger  Schleim  und  eine 
Anschwellung  der  Synovialis  zu  bemerken. 

Fünfter  Fall. 

Endometritis.    Parametritis  mit  ausgedehnter 
Thrombose  der  Lympbgefässe.  Peritonitis. 

Pleuritis. 

1.  Tag.  7*  Stunde  nach  der  Niederkunft:  T.  36,8.  P.  70. 

R.  21. 

Abends:    T.  37,9.  P.  76.  R.  28. 

2.  Tag.  Morgens:  T.  37,6.  P.  76.  R.  19.  Die  Einrisse  der 

Scheide  sehen  gut  aus. 
Abends:    T.  40,0.  P.  104.  R.  20.    Ord.  Calomel, 
gr.  v. 

3.  Tag.  Morgens:  T.  40,6.  P.  122.  R.  33.  Leib  unten  auch 

bei  der  leisesten  Berührung  schmerzhaft.  Calo- 
mel.  gr.  v. 

Abends:    T.  40.2.  P.  114.  R.  32.  Drei  dünne  Aus- 
'  leerungen,  nach  denen  die  Kranke  nackt  in  der 
Stube  herumgelaufen  ist.    Calomel.  gr.  v  zwei 
Mal,  worauf  bis  zum  anderen  Morgeu  10  Stühle 
erfolgen. 

4.  Tag.  Morgens:  T.  39,7.  P.  110.  R.  30.  Leib  nur  noch 

rechts  empfindlich. 
Abends:    T.  40,4.  P.  110.  R.  44.  Magues.  sulf. iß. 
Drei  Ausleerungen. 

5.  Tag.  Morgens:  T.  39,9.  P.  104.  R.  38.  Fünf  Stühle. 

Abends:  T.  40,9.  P.  104.  R.  02.  Nachts  fünfzehn 
Stühle,  Unruhe,  Delirien. 

6.  Tag.  Morgens:  T.  40,2.  P.  106.  R.  46. 

Abends:  T.  40,8.  P.  120.  R.  52.  Heftige  spontane 
Schmerzen,  besonders  links;  dabei  der  Leib  gegen 
Berührung  äusserst  empfindlich  und  meteoriBtisch 
aufgetrieben;  in  der  Lage  auf  der  linken  Seite 
ist  freies  Exsudat  bis  zur  halben  Nabelhöhe  nach- 
weisbar.   Ord.  Eisumschläge.  Nachts  Delirien. 
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7.  Tag.  Morgens:  T:  39,9.  P.  104.  R.  60.  Zwerchfell  weit 

aufwärts  gedrängt. 
Abends:    T.  40,2.  P.  108.  R.  60.  Ein  Clysina  mit 
Ol.  terebintb.  $ii  entfernt  Koth  und  viele  Flatus. 
Nachts  Delirien. 

8.  Tag.  Morgens:  T.  39,3.  P.  118.  R.  46.    Der  Meteoris- 

mus ist  geringer.    Calomel.  gr.  ii  zweistündlich, 
Ungl.  hydrarg.  ein.  3i  zwei  Mal. 
Abends:    T.  39,8.  P.  144.  R.  50.  Die  Delirien  des 
Nachts  dauern  fort.    Ein  Stuhl. 

9.  Tag.  Morgens :  T.  39,5.  P.  134,  R.  50.    Der  Meteoris- 

mus ist  noch   immer  geringer  als  früher;  das 
Exsudat  nimmt  zu. 
Abends:    T.  39,8.  P.  158.  R.  58. 
10.  Tag.  Morgens:  T.  39,5.  P.  nicht  zu  fühlen.  R.  48.  Be- 
wus8tsein  frei. 
Um  9  Uhr  früh  stirbt  die  Kranke. 
Section:  Hirnhäute  und  Gehirn  blutreich;  an  der  inne- 
ren Oberfläche  der  Dura  inater  eine  dünne  Gallertschicht  mit 
einzelnen  punclförmigen  Extravasalen. 

In  der  rechten  Pleurahöhle  ein  Schoppen  trüber,  gelbe 
Flocken  enthallender  Flüssigkeit;  Coslalpleura  hyperämiscb 
und  stellenweise  mit  Pseudomembranen  belegt,  ebenso  das 
Lungenfell;  der  untere  Theil  des  unteren  Lappens  compri- 
mirt,  luftleer.  Im  rechten  Herzen  ein  ziemlich  derbes,  gelb- 
liches Gerinnsel. 

In  der  stark  ausgedehnten  Bauchhöhle  eine  ziemliche 
Menge  braungelher  Flüssigkeit;  Peritonäum  stark  vascularisirt : 
Darmschlingen  durch  dicke,  gelbliche  Pseudomembranen 
verklebt. 

Milz  mit  Pseudomembranen  bedeckt;  Kapsel  faltig,  Pulpa 
breiig.  Leberüberzug  hyperämiscb.  Das  geronnene  Exsudat 
nimmt  nach  dem  kleinen  Becken,  und  insbesondere  der  vor- 
deren Fläche  des  Uterus  hin  zu.  Die  innere  Fläche  des 
letzteren  ist  mit  eiterigen,  missfarbigen  Schorfen  bedeckt,  die 
nicht  ganz  oberflächlich  aufsitzen;  die  Placentarstelle  in  der 
Umgebung  der  kleinen  Thromben  unregelmässig  exuleerirt.  In 
den  äusseren  seitlichen  Schichten  sind  stark  erweiterte,  mit 
ziemlich  dickem  Eiter  gefällte  Lympbgefässe  vorhanden,  welche 
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gegen  den  Cervix  hin  weiter  werden,  und  sich  bis  nach  den 
stark  angeschwollenen,  ödematösen  Ovarien  hin  erstrecken. 
Retroperitonäaldrüsen  grösser  und  weicher  wie  im  normalen 
Zustande.  Auch  in  dem  Peritoneum  viscerale  sieht  man  ge- 
fällte Lymphgeßsse ,  und  der  seröse  Ueberzug  des  Darms 
selbst  ist  hyperämisch. 

Sechster  Fall. 

Endometritis.    Parametritis.    Peritonitis.  Nach 
dem  Eintritt  von  Salivation  Besserung. 

Stunde  nach  der  Niederkunft:   T.  37,6.  P.  80.  R.  24. 
Der  gerissene  Damm  wird  genäht. 

1.  Tag.  Morgens!  T.  37,6.  P.  80.  R.  18. 

Abends:    T.  39,4.  P.  114.  R.  34.    In  der  Nachl 
heftige  Kopf  und  Leibschmerzen. 

2.  Tag.  Morgens  :  T.  40,6.  P.  126.  R.  30.  Leib  sehr  em- 

pfindlich. Zwei,  rechts  und  links  von  der  Harn- 
röhre gelegene  Schleimhautrisse  sind  dick  gelb 
belegt.  Ord.  Calomel.  zuerst  gr.  v  und  dann 
gr.  ii  zweistündlich  ;  14  Blutegel  in  beid*  Wei- 
chen. Eisblasen. 
Abends:  T.  39,4.  P.  120.  R.  26.  Schmerzhaftig- 
keit  geringer;  zwei  Ausleerungen  sind  erfolgt. 

3.  Tag.  Morgens:  T.  40,1.  P.  124.  R.  33.  Schmerzen  em- 

pfindet die  Kranke  nur  rechts.  Risse  wie  früher. 
Linke  Sclwmlefze  angeschwollen,  IFngt.  ein.  5i. 
Abends:    T.  40,7.  P.  144.  R.  30.    Sie   hat  drei 
Stühle  gehabt  und  klagt  Aber  bedeutende  Schmer- 
zen und  Unruhe,    üngt.  ein.  3i.  Contin.  Calomel. 

4.  Tag.  Morgens:  T.  39,6.  P.  126.  R.  30.  Am  Zahnfleisch 

ist  ein  bläulicher  Rand  sichtbar,  weshalb  das 
Quecksilber  ausgesetzt  wird.  Die  Risse  sind  zum 
Theil  gereinigt. 
Abends:  T.  39,9.  P.  132.  R.  32.  Sie  hat  eine 
Ausleerung  gehabt  und  klagt  noch  über  Schmerzen, 
5.  Tag.  Morgens:  T.  39,6.  P.  122.  R.  34.    Zwei  Stöhle. 

Die  wieder  schlechter  aussehenden  Geschwüre 
wurden  mit  Arg.  nitr.  geätzt.    Um  3  Uhr  Nach- 

Monttwebr.  r.OeburUk   1865.  Bd.  XXVI  .  Hfl.  2.  10 
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mittags  ein  Schüttelfrost  mit  T.  42,1.  P.  148. 
R.  44.  Der  Unruhe  wegen  Morph,  mur.  gr.  % 
und  ausserdem  Chinin,  gr.  x. 
Abends:  T.  39,6.  P.  126.  R.  29.  Eine  halbe  Stunde 
später  zweiter  Schüttelfrost  mit  T.  41,7.  P.  164. 
R.  20;  Chinin,  gr.  x.  Um  8l/i  Uhr:  T.  39,6. 
P.  132.  R.  32.  Heftiges  Ohrensausen.  Morph,  gr. 1 4. 

6.  Tag.  Morgens:  T.  37,3.  P.  104.  R.  29.  Schwere  im  Kopf; 

Puls  aussetzend  und  ungleich. 
Abends:    T.  39,6.  P.  120.  R.  32.   Sie  klagt  noch 
über  Leibschmerzen. 

7.  Tag.  Morgens:  T.  39,7.  P.  114.  R.  26.  Mittags  d ritt  er 

Frost  mit  T.  41,5°. 
Abends:    T.  40,1.  P.  126.  R.  30.  Nach  zwei  Mal 
5  Granen  Chinin  u.  einer  Ausleerung:  Morph,  gr.  1 4. 

8.  Tag.  Morgens:  T.  40,0.  P.  110.  R.  28. 

Abends:    T.  40,5.  P.  122.  R.  30.    In  den  letzten 
24  Stunden  vier  Stühle.   Morph,  gr. 

9.  Tag.  Morgens:  T.  39,0.  P.  120.  R.  28.  Vier  dünne  Aus- 

leerungen. 

Abends:    T.  39,8.  P.  116.  R.  32.  Morph,  gr.  %. 
Kein  Schlaf.    Ein  Stuhl.  Leibschmerzen. 

10.  Tag.  Morgens:  T.  39,8.  P.  110.  R.  30.    In  der  linken 

Nachbarschaft  der  Gebärmutter  ein  empfindlicher 
Tumor. 

Abends:  T.  40,1.  P.  112.  R.  28.  Extract.  opii gr. ß 
3  stündlich. 

11.  Tag.  Morgens:  T.  39,2.  P.  112.  R.  28.  Eine  Ausleerung. 

Leihschmerzen. 
Abends:  T.  39,5.  P.  112.  R.  27.    Wegen  drohen- 
den Decubitus  Wasserkissen.   Morph,  gr.  u4  mit 
nachfolgendem  Schlaf. 

12.  Tag.  Morgens:  T.  40,0.  P.  116.  R.  26.  Eine  Ausleerung. 

Abends:    T.  39,6.  P.  114.  R.  26. 

13.  Tag.  Morgens :  T.  38,7.  P.  108.  R.  24.   Die  Schmerzen 

geringer. 

Abends:    T.  38,9.  P.  98.  R.  28.  Zwei  Ausleerungen. 

14.  Tng.  Morgens:  T.  38,3.  P.  108.  R.  32.  Eine  Ausleerung. 
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üin  10%  Uhr  vierter  Frost  mit  T.  41,3.  P.  140. 

R.  46.  Die  Hitze  fallt  langsam  ab  auf  39,6°. 
Abends:  T.  39,8.  P.  110.  R.  34. 
In  der  folgenden  Zeit  dauert  die  Diarrhoe,  mit  hecti schein 
Fieber  verbunden,  fort.  Der  Uterus  steht  hoch  und  ist  na- 
mentlich nach  rechts ,  wo  etwas  unterhalb  der  Nabelhöhe  ein, 
langsam  an  Umfang  verlierender  Tumor  an  seinen  Winkel 
»tössl,  fixirt.  Die  nach  links  von  ihm  befindliche  Partie  des 
Unterleibes  gewährt  ein  Gefühl,  wie  Emphysem;  drückt  man 
anhaltend  auf,  so  entsteht  ein  plötzliches  Gurren  in  den  an- 
gelölheten  Darmschlingen.  Die  der  Kranken  noch  immer 
sehr  lästigen  Kolikschmerzen  verstärken  sich  oft.  Am  25.  Tage 
wird  die  Temperatur  Abends  normal;  auch  Diarrhoe  und 
Schmerz  sind  verschwunden.  Den  links  von  der  Gebärmutter 
früher  gelegenen  Tumor  kann  man  nicht  mehr  wahrnehmen; 
den  intraperitonäal  gelegenen  rechten  desgleichen  nicht  mehr 
deutlich  fühlen;  die  Gebärmutter  ist  aber  noch  wenig  be- 
weglich und  bleibt  in  die  Höhe  gezerrt.  Der  weitere  Fort- 
gang der  Reconvalescenz  wird  durch  eine  Mastitis,  welche  am 
26.  Tage  beginnt,  und  mit  vier  Abscedirungen  endigt,  ver- 
zögert. Acht  Wochen  nach  der  Geburl  steht  die  Gebärmutter 
uoch  auffallend  hoch,  und  erscheint  jetzt  mit  dem  Grunde 
etwas  nach  links  gerichtet. 


Siebenter  Fall. 

Endometritis  mit  Gangrän  d er  Schamlefze.  Throm- 
bose der  Ly mphgefässe.  Peritonitis.  Pleuritis. 

1.  Tag.  Morgens:  T.  38,1.  P.  108.  R.  24. 

Abends:    T.  37,9.  P.  80.  R.  16. 

2.  Tag.  Morgens:  T.' 40,7.  P.  128.  R.  24.    Ord.  Calomel. 

gr.  ii  zweistündlich. 
Abends:    T.  40,9.  P.  124.  R.  26.     Acht  Auslee- 
rungen. 

3.  Tag.  Morgens:  T.  40,6.  P.  124.  R.  33.  Vier  Ausleerun- 

gen.   Unterleib  empfindlich  und  rechts  spontan 
schmerzhaft. 

Abends:    T.  41,0.  P.  120.  R.  30.  Nachts  stärkere 
Schmerzen. 

10* 
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4.  Tag.  Morgens:  T.  40,6.  P.  116.  R.  34.  Meteorismus. 

Die  Schmerzen  fassen  nach  10  Blutegeln  nach. 
Abends:    T.  39,5.  P.  108.  R.  26. 

5.  Tag.  Morgens :  T.  40,5.  P.  122.  R.  24. 

1    Abends:    T.  41,0.  P.  122.  R.  38. 

6.  Tag.  Morgens:  T.  40,7.  P.  126.  R.  32.  Das  rechte  La- 

bium  stark  geschwollen,  aber  nicht  ödematös,  son- 
dern hart.  Ein  kleiner,  rechts  vom  Frenulum 
gelegener  Riss  missfarbig.  Lochien  eiterig. 
Abends:  T.  40,8.  P.  124.  R.  28.  Die  Kranke 
ist  sehr  unruhig,  phantasirt,  Haut  und  Zunge 
trocken. 

7.  Tag.  Morgens:  T.  39,2.  P.  126.  R.  24.   Chinin,  gr.  xv. 

Abends:  T.  40,7.  P.  134.  R.  51.  Die  Unruhe  so 
gross,  dass  die  Kranke  kaum  im  Bette  zu  hallen 
ist.  In  der  Nacht  lobt  sie  und  läuft  in  das  an- 
slossende  Zimmer. 

8.  Tag.  Morgens:  T.  40,8.  P.  150.  R.  54.   Nasskalte  Ein- 

Wickelungen vermindern  die  T.  auf  40,0,  der 
P.  auf  130,  die  R.  auf  44.  Um  31/*  Uhr  aber 
bereits  T.  40,9,  P.  136,  R.  46  ;  Patientin  athmet 
schnarchend  und  spricht  viel.  Nach  23  Ein- 
packungen  (9  —  10°)  um  41 2  Uhr:  T.  39,2, 
P.  122,  R.  40.  Während  derselben  wird  die  Kranke 
klarer,  giebt  Zeichen  des  Wohlbehagens  und  ver- 
langt die  Fortsetzung  der  Kur. 
Abends  71/«  Uhr:  T.  40,2,  P.  128,  R.  44,  und  nach 

23  Eiupackungen : 
T.  39,4,  P.  128,  R.  36.    lu  der 
Nacht  grosse  Unruhe  und  De- 
lirien. 

9.  Tag.  Morgens:  T.  42,1.  P.  176.  R.  60.  Patientin  ist  völ 

lig  ohne  Besinnung  und  murmelt  ab  und  zu  un- 
verständliche Worte.  Die  Respiration  ist  sehr  an- 
gestrengt; dicke  Schweisstropfen  stehen  vor  der 
Stirn;  die  Lippen  sind  dick  belegt.  Puls  kaum 
zu  fühlen,  und  wegen  des  vorhandenen  Sehnen- 
höpfens  nicht  zu  zählen,  wesshalb  er  nach  dem 
Herzchoc  bestimmt  wird.    Um  9  Uhr  wurde  sie 
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in  22  Laken  von  13°  und  unmittelbar  darauf  in 
27  von  5°  eingehüllt. 

Um  11 V«  Uhr:  T.  37,6.  P.  132.  R.  42.  Bei  den 
letzten  Einpackungen  lispelt  sie  Worte,  welche 
ihre  Befriedigung  und  ihren  Wunsch  nach  Fort- 
setzung der  Abkühlung  andeuten. 

Um  12 V»  Uhr:  T.  38,2.  P.  136.  R.  42. 


2 

i» 

T. 

39,8.  P.  144.  R.  44. 

» 

3»/2 

11 

T. 

40,4.  P.  148.  R.  46.  Nach  aber- 

maligen  27  Einwickelungen. 

4% 

11 

T. 

38,3.  P.  130.  R.  44. 

»♦ 

674 

11 

T. 

39,8.  P.  140.  R.  46. 

11 

9 

1» 

T. 

40,2.  P.  154.  R.  50.  Nach  35 

Einwickelungen  (5—10°). 

11 

10«/, 

1» 

T. 

37,2.  P.  118.  R.  39. 

10.  Tag.  Morgens:  T.  42,1.  P.  162.  R.  58.  Befinden  wie  am 
Morgen  des  9.   Nach  39  Einpackungen  (5—10°). 
Um  9 Vt  Uhr:  T.  37,9.  P.  144.  R.  50  und  nach  je 

weiteren  70  Minuten 
T.  38,6.  P.  152.  R.  54. 
T.  39,7.  P.  146.  R.  52. 
T.  40,6.  P.  152.  R.  60. 
T.  41,4.  P.  142.  R.  48. 
Um  2V*  Uhr  erfolgt  der  Tod  bei  T.  41,6. 
Section:  Hirnhäute  und  Hirnsubslanz  hyperämisch.  Im 
rechten  Pleurasäcke  zwei  Schoppen  trüber,  eiteriger,  mit 
grüngelben  Flocken  vermischter  Flüssigkeit;  Lungen-  und 
Costalpleura  in  grosser  Ausdehnung  verklebt;  der  untere 
Lungenlappen  in  Folge  von  Compression  ludleer.    Die  linke 
Lunge  ist  an  ihrem  vorderen  Rande  mit  faserstoffigem  Exsu- 
date belegt,  und  dadurch  adhärent.    Im  rechten  Herzen  ein 
grosses  Faserstoflgerinnsel. 

Gedärme  stark  aufgetrieben.  Der  Ueberzug  der  Leber 
etwas  getrübt,  in  ihrem  Gewebe  kleine  gelbliche  Einlagerungen. 
Milz  ziemlich  gross;  Kapsel  faltig;  Pulpa  zerfliessend,  cboco- 
ladenfarben.  Bauchfell  nach  dem  kleinen  Becken  zu  getrübt, 
hyperämisch,  mit  Ecchymosen  bedeckt.  Rechts  adhärirt  eine 
Donndarmschlinge  an  der  das  Lig.  rolund.  einschliessenden 
Falte,  links  die  Flexura  iliaca  1"  weit  fest  an  dem  Uterus, 

- 
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mit  dem  unten  auch  die  linke  Tube  verklebt  ist  Die  Gebär- 
mutter erscheint  schlaff,  dfe  höckerige  Placentarstelle  miss- 
iarbig;  rechts  findet  sich  an  der  Innenfläche  ein  groseben- 
grosses  Geschwur  mit  zackigen  Rändern,  und  weiter  unten 
ein  kleineres.  In  den  äusseren  Schichten  sind  namentlich 
links  erweiterte  und  mit  Eiter  gefüllte  Lymphgefasse  vor- 
handen; der  äussere  Theil  der  linken  Tube  ist  ebenfalls 
erweitert  und  mit  grünlich  gelbem  Eiter  gefällt;  die  rechte 
Tube  normal;  die  Eierstöcke  nicht  angeschwollen.  Die  grös- 
seren Beckenvenen  enthalten  dunkles  flüssiges  Blut. 

Die  grossen  Schamlefzen  sind  angeschwollen,  die  rechte 
zum  Theil  in  einen  gelblichweissen  diphtherischen  Schorf 
umgewandelt. 

Unter  den  letzten  5  schweren  Erkrankungen  befanden 
sich  zwei,  bei  welchen  die  localen  Veränderungeu  unbedeutend 
blieben  und  die  Septicaemie  früh  in  den  Vordergrund  trat 
(F.  9  u.  10),  und  drei,  in  denen  sich  Thrombosen  der 
Venen  entwickelten.  Einen  von  diesen  letzteren  nehme  ich 
hier  vorweg,  weil  nicht  die  Venenthrombose,  sondern  die 
Septicämie,  welche  aus  der  mit  Lymphgefassveränderungen 
verbundenen  Metritis  resultirte,  und  die  aus  der  Septicämie 
hervorgehenden  flächenartigen  Entzündungen  dem  Krankheits- 
verlaufe vorwiegend  das  Gepräge  aufdrückten: 

Achter  Fall. 

Metritis.  Thrombose  der  Lymphgefässe.  Throm- 
bose der  rechten  Cruralvene  mit  Zerfall  des 
Pfropfes.  Metastatische  Entzündung  des  linken 
Kniegelenkes  und  des  angrenzenden  interstitiellen 
Bindegewebes,  sowie  des  Bindegewebes  am  rechten 

Vorderarme. 

1.  Tag.  Nachmittags  4  Uhr  (gleich  nach  der  Entbindung) 

T.  37,  9.  P.  58.  R.  20. 
Abends:    T.  38,4.  P.  72.  R.  IS. 

2.  Tag.  Morgens:  T.  39,8.  P.  90.  R.  26. 

Abends:    T.  40,2.  P.  100.  R.  24. 

3.  Tag.  Morgens:  T.  39,4.  P.  110.  R.  22. 

Abends:    T.  40,9.  P.  126.  R.  35.  Schmerzen  auf 

Druck.  Ol.  ricin.  Wasserumschläge. 

■ 
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4.  Tag.  Morgens:  T.  39,5.  P.  92.  R.  16. 

Abends:    T.  39,7.  P.  94.  R.  38. 

5.  Tag.  Morgens:  T.  39,2.  P.  96.  R.  30.    Die  Suturen  am 

Perinaeum  werden  entfernt,   der  Riss  erscheint 
vereinigt.    Dicke,  eiterige  Lochien. 
Abends:    T.  40,3.  P.  98.  R.  32. 

6.  Tag.  Morgens:  T.  40,2.  P.  96.  R.  20. 

Abends:    T.  40,8.  P.  104.  R.  44. 

7.  Tag.  Morgens:  T.  41,3.  P.  112.  R.  33. 

Abends:    T.  41,2.  P.  114.  R.  34. 

8.  Tag.  Morgens:  T.  39,7.  P.  110.  R.  50. 

Abends:   T.  40,4.  P.  114.  R.  50. 

9.  Tag.  Morgens:  T.  40,6.  P.  114.  R.  32. 

Abends:    T.  40,4.  P.  112.  R.  50. 
10.  Tag.  Morgens:  T.  40,5.  P.  112.  R.  52.  i 

Abends:  T.  40,8.  P.  122.  R.  42.  Das  linke  Rein 
ist  geschwollen  und  sehr  schmerzhaft,  und  die 
Kranke  beginnt  zu  deliriren.  Am  14.  liegt  sie 
völlig  typhös  da,  bat  Flockenlesen  und  gleitet 
nach  dem  unteren  Bettende  herab.  Am  15.  fällt 
die  Temperatur  zuerst  wieder  Abends  unter  40°; 
später  tritt  hinten  und  links  am  Thorax  eine 
Dämpfung  mit  Knisterrasseln  ein,  und  endlich  ent- 
wickelt sich  an  dem  rechten  Arme  um  den  Supi- 
nator  longus  ein  Abscess,  der  eröffnet  wird.  Mit 
einer  floctuirenden  Geschwulst,  welche  vom  linken 
Knie  bis  oben  in  die  Weiche  reicht,  stirbt  die 
Kranke  am  37.  Tage.  .  ^  j       ^..1  i 

Seclion.  Die  rechte  Lunge  ist  in  ihrem  oberen  und 
mittleren  Lappen  trocken,  in  dem  unteren  massig  feucht, 
durchweg  lufthaltig;  die  linke  unten  luftleer,  aber  von  den 
Bronchien  her  aufzublasen.  Im  rechten  Herzen  ein  grosses, 
festes,  gelbliches  Gerinnsel. 

Leber  ödematös.  Milz  massig  gross,  blass,  weich.  In 
den  Nieren  die  Corticalsubstanz  fetlstreifig.  Im  kleinen  Becken 
eiu  Schoppen  braungelber  Flüssigkeit.  An  der  Portio  vagi- 
nalis des  Uterus  finden  sich  zwei  kleine  Geschwüre,  ein  rechts 
gelegenes,  ziemlich  tiefes,  von  I1/»'"  Breite  und  3"'  Länge 
und  ein  linkes  oberflächliches ;  die  Lymphgefässe  hier  sind 
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mit  gelbem,  rahmigen  oder  käsigen  Eiter  gefüllt,  und  lassen 
sich  mit  dieser  Veränderung  durch  das  rechte  Ligam.  zum 
Ovarium  verfolgen,  treten  auch  unter  dem  Ueberzuge  der 
Gebärmutter  selbst  hinten  uud  rechts  hervor.  Die  Eierstöcke 
ödematös.  In  der  V.  cava  flössiges  Blut;  in  der  rechten  V. 
cruralis  ein  derbes,  in  der  Mitte  eiterig  zerflossenes  Gerinnsel, 
welches  sich  von  der  Mitte  des  Schenkels  bis  in  die  V.  V. 
tibial.  erstreckt;  ebenso  in  der  V.  profunda,  während  die  V. 
saphen.  nicht  verstopft  ist.  In  dem  linken  Oberschenkel  ist 
ein  Abscess  vorhanden,  welcher  unter  den  Exleosoren  auf 
dem  Periost  vom  Knie  bis  zum  oberen  Drittel  des  Femur 
reicht,  und  mit  dem  durchbrochenen,  vereiterten  Kniegelenke 
communicirt;  die  anstossenden  Venen  sind  mit  Thromben 
gefüllt  und  verdickt.  Auf  dem  rechten  Vorderarme  zwischen 
den  Pronatoren  ist  eine  Abscesshöhle  vorbanden,  welche 
gleichfalls  an  das  Periost  grenzt 

Neunter  Fall. 

Diphtherische  Geschwüre  mit  Septicämie.  Gene- 
sung. 

1.  Tag.  Mittags  ll1/^  Uhr  (gleich  nach  der  Niederkunft): 

T.  37,4.  P.  78.  R.  26. 
Abends:   T.  38,6.  P.  92.  R.  20. 

2.  Tag.  Morgens:  T.  37,3.  P.  76.  R.  23. 

Abends:   T.  37,8.  P.  86.  R.  22. 

3.  Tag.  Morgens :  T.  37,5.  P.  72.  R.  29. 

Abends:    T.  37,9.  P.  88.  R.  24. 

4.  Tag.  Morgens:  T.  37,7.  P.  84.  R.  25. 

Abends:    T.  38,0.  P.  84.  R.  25. 
6.  Tag.  Morgens:  T.  37,7.  P.  92.  R.  23. 
Abends:    T.  39,4.  P.  100.  R.  34 

6.  Tag.  Morgens:  T.  40,3.  P.  116.  R.  38. 

Abends:  T.  40,0.  P.  118.  R.  36.  Uterus  links  in 
geringein  Maasse  empfindlich;  die  Schnittwunden 
der  Labien  sind  in  Geschwüre  verwandelt,  und 
links  von  der  Harnröhre  ein  drittes  vorhanden. 

7.  Tag.  Morgens:  T.  38,2.  P.  96.  R.  28.  Die  Empfindüch- 

lichkeit  des  Uterus  hat  abgenommen,  hingegen 
klagt  Pat.  über  Kopfschmerzen.  Lochien  normal. 
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Abends:    T.  42,0.  P.  152.  R.  42.    Starke  Kopf- 
schmerzen.    Calomel.  gr.  v.  drei  Male. 

8.  Tag.  Morgens:  T.  40,4  P.  130.  R.  38  nach    15  Aus- 

leerungen. Chinin,  gr.  iv.  ein  Mal.  Mittags  2  Uhr: 
T.  41°. 

Abends:    T.  40,6.  P.  124.  R.  36.  Ohrensausen. 

9.  Tag.  Morgens:  T.  40,2.  P.  110.  R.  33.   Sensorium  frei: 

Geschwüre  gut  aussehend;  Lochien  leicht  übel- 
riechend. 

Abends:    T.  40,0.  P.  116.  R.  40.    Bluüger  Aus- 
fluss. 

10.  Tag.  Morgens:  T.  40,0.  P.  116.  R.  40.    Lochien  weiss. 

Um  2  Uhr  T.  40,6.  Gesichtstäuschungen.  Chinin, 
gr.  x.  Eisumschläge. 
Abends:    T.  40,3.  P.  120.  R.  46.    Patientin  ist 
theilnahmlos  und  delirirt. 

11.  Tag.  Morgens:  T.  39,8.  P.  114  R.  34.    Pat.  hegt  mit 

schnarchendem  Athmen  soporös  da.   Um  2  Uhr: 
T.  41,0°.    Chinin,  gr.  v.  zweimal. 
Abends:    T.  40,6.  P.  144.  R.  40. 

12.  Tag.  Morgens:  T.  40,7.  P.  152.  R.  41.  Tiefes  Coma  mit 

dunkler  Rölhung  des  Gesichts.  Lippen  und  Zunge 
mit  dunkler,  rissiger  Borke  belegt  Unwillkür- 
licher Abgang  von  Harn  und  Koth.  Die  Milz  ist 
massig  vergrössert,  keine  Roseola  vorhanden.  Chi- 
nin, gr.  x.  Um  12  Uhr  T.  40,60.  Sieben  Ein- 
packungen  mit  15°,  während  deren  die  Kranke 
Leben  bekommt  und  zu  trinken  verlangt  Darauf: 
T.  38,8°,  aber  schon  um  2  Uhr  wieder  39,8°, 
und  ebenso  um  41/*  Uhr.  Sie  wird  wieder  einge- 
wickelt, aber  nur  dreimal,  weil  die  vorhandenen 
Rasselgeräusche  dabei  zunehmen. 
Abends  7  Uhr:  T.  40,8  und  nach  7  Ein  Wickelungen : 
40,2.  Unruhige  Nacht. 
13.  Tag.  Morgens:  T.  41,0.  P.  144.  R.  38.  Die  Puerperal- 
geschwüre  sehen  gut  aus,  die  Lochien  riechen 
nicht  übel.  Stuhlausleerung  ist  seit  24  Stunden 
nicht  erfolgt,  der  unwillkürliche  Harnabgang  dauert 
fort    Nach  9  Einpackungeu  39;6°;  ihr  Einfluss 
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auf  das  Sensorium  ist  sehr  auflallig.  Um  2y2  Uhr 
T.  40,7°,  und  nach  11  Eiuwickelungen ,  die  ihr 
sehr  Wohlgefallen,  und  einige  unverständliche  Worte 
entlockten:  39,0°. 
Abends:  T.  39,7.  P.  144.  R.  33.  Nach  15  Ein- 
packungen:  T.  38,4. 

14.  Tag.  Morgens:  T.  41,2.  P.  162.  R.  42.    Nach  16  Ein- 

Packungen  T.  39,1. 

Mittags  2  Uhr:  T.  41,3;  nach  20  Einp.  (10—14°) 
T.  39,2.  P.  146.  R.  34.   Chinin,  gr.  v. 

Abends:  T.  39,7.  P.  148.  R.  32;  nach  19  Einp. 
(8<>)  T.  37,8.  P.  128.  P.  28.  Während  Jeder 
künstlichen  Abkühlung  blickt  sie  verständig  um- 
her, und  versucht,  indessen  ohne  Erfolg,  zu 
sprechen. 

15.  Tag.  Morgens:  T.  40,6.  P.  164.  R.  38.    Nach  20  Einp. 

(8°)  T.  39,2.  P.  148.  R.  33. 
Nachmittags  2%  Uhr:  T.  40,5.  P.  168.  R.  38. 

Nach  22  Einp.  (8°)  T.  38,8.  P.  154.  R.  33. 

Chinin,  gr.  v. 
Abends:  T.  39,2.  P.  148.  R.  29.    Die  Kranke  ist 

theilnehmender,  kann  verständlich  sprechen  und 

verlangt  zu  essen.    Nach  21   Einp.  T.  38,3. 

P.  136.  R.  31.  Epistaxis  uterina.  Sehr  unruhige 
-ui'*  .M*»h,i  Nacht« 

16.  Tag.  Morgens:  T.  40,7.  P.  156.  R.  44.  Nach  21  Einp. 

T.  39,4.  P.  146.  R.  40. 
Nachmittags  2 7,  Uhr:  T.  39,8.  P.  152.  R.  38. 

Nach  20  Einp.  T.  38,9.  P.  132.  R.  34. 
Abends:    T.  38,9.  P.  138.  R.  36.  Chinin,  gr.  v. 

Nach  17  Einp.  T.  37,8.  P.  116.  R.  32.  Noch 

etwas  Metrorrhagie. 

17.  Tag.  Morgens;  T.  41,2.  P.  156.  R.  40.   Nach  10  Einp. 

Schüttelfrost.  T.  40,8.  P.  148.  R.  38. 
Nachmittags  2%  Uhr:  T.  40,3.  P.  162.  R.  40. 

Nach    22    Einp.    ohne    übermässiges  Frieren. 

T.  39,5.  P.  136.  R.  40.  Chinin,  gr.  v. 
Abends:    T.  39,0.  P.  130.  R.  36.  Patientin  spricht 

verständlicher,  zeigt  Appetit  und  schläft  gut.  Auf 
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dem  Kreuzbeine  hat  sie  zwei  trockene,  schwarze 
Schorfe.  Nach  22  Einwickelungen  T.  37,8.  P.  114. 
R.  38.  Waaserkissen. 

18.  Tag.  Morgens:  T.  38,8.  P.  132.  R.  32.    Chinin,  gr.  v. 
Patientin  ist  theilnehmender. 
Abends:    T.  39,8.  P.  124.  R.  44. 

Am  19.  Tage  ist  das  Sensorium  ganz  frei.  Die  Schorfe  des 
Decubitus  slossen  sich  ab;  das  Fieber  bleibt  ge- 
ring. In  der  Nacht  zum  27.  Tage  ein  geringer 
Frost. 

27.  Tag.  Morgens:  T.  37,9.  P.  104.  R.  24. 

Abends:    T.  41,0.  P.  134.  R.  40.    Die  Inguinal- 
drüsen  schwellen  rechterseils  an  und  vereitern  in 
der  nächsten  Zeit.  Nach  Entleerung  des  Abscesses 
am  40.  Tage  hört  das  Fieber  wieder  auf. 
50.  Tag.  Morgens:  T.  38,4.  P.  110.  R.  28. 

Abends:    T.  40,4.  P.  120.  R.  30.    In  der  linken 

Achselhöhle  entwickelt  sich  ein  neuer  Drusen- 

abscess,  und  bald  darauf  ein  dritter  in  der  rechten 

Axilla.  Im  Leibe  treten  vorübergehende  Schmerzen, 

desgleichen  beim  Harnlassen  auf,  und  links  vom 

Uterus  fühlt  man  einen  kleinen  Tumor.  Nach 

neunwöchentlicher  Behandlung  kann  die  Kranke  als 

geheilt  entlassen  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


IX. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 


G.  L.Bonnar:  Kri tische  Untersuchung  über  Super- 
foetation  nebst  Fällen  von  solcher.  (Mitgetheilt 
in  der  Sitzung  der  Obstetrical-Society  zu  Edinburg,  23.  Nov. 
1864.) 

Die  Frage  von  der  Möglichkeit  einer  Superfötation  ist  noch 
immer  eine  unentschiedene.  Es  gab  eine  Zeit,  wo  man  diese 
für  unsweifelhaft  hielt,  eine  folgende,  wo  man  sie  als  unhaltbar 

M 

I 

Digitized  by  Google 


156 


IX.    Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 


hinstellte  nnd  jetzt  sind  wir  in  die  Periode  gelangt,  wo  eine  bessere 
Kenntnis»  der  Zeugung»-  und  Entwickelungslehre  sie  wieder  in 
Ehren  bringt.  . 

Was  bisher  unter  Beispiele  von  Supcrfötation  gerechnet 

wurde,  ist: 

1)  Gleichseitige  Conception  oder  Supe  rconception, 
wobei  zwei  reife  Kinder,  die  Zeichen  verschiedener  Vater 
(Racen  ?  Ref.)  an  sich  tragen,  gleichseitig  geboren  werden. 

2)  8upercouception  mit  vo  rseitigem  Untergänge  des 
einen  Fötus,  während  der  andere  zur  Reife  gelangt. 
Hierbei  kann  der  untergangene  Fötus 

a)  durch  Abort  allein  abgehen; 

b)  bis  zur  Geburt  des  anderen,  selbst  ohne  Fäulniss,  im 
Uterus  verweilen. 

3)  Superfoetatio  vera,  wobei 

a)  der  eine  Fötus  reif  geboren  wird,  während  der  noch 
unreife  bis  su  seiner  Reife  und  Geburt  im  Uterus 
verbleibt; 

b)  gleichzeitig  ein  reifer  und  ein  unreifer  Fötus  geboren 
werden,  die  von  wesentlich  verschiedenem  Alter  sind 
und  deren  letzterer  annehmen  Iässt,  dass  er  ohne  den 
Eintritt  der  Geburt  des  andern  zur  Reife  gelangt  wäre. 

Verf.  berücksichtigt  in  seiner  Mittheilung  nur  die  wahre 
Supcrfötation.    Als  solche  führt  er  Fälle  an  von: 

Velpeau  (1796).    Geburt  eine8  reifen  Kindes.    Fünf  Monate 

später  eines  zweiten  reifen  Kindes. 
Maion  (1807 — 8).    Geburt  eines  reifen,  nur  neun  Tage  leben- 
den Kindes.    82  Tage  später  Geburt  eines  zweiten  reifen 
Kindes. 

Dagrangtt  (1779—80).  Geburt  eines  siebenmonatlichen  Kin- 
des. Einen  Monat  nachher  neue  Cooception;  sieben 
Monate  hiernach  Geburt  eines  lebenden  Kindes;  51/«  Mo- 
nate nach  dieser  abermals  Geburt  eines  ansgetragenen 
Kindes. 

Wäre  eine  neue  Empfängnis*  —  so  fährt  er  nach  Schilde- 
rung dieser  Fälle  fort  —  erst  nach  30  Tagen,  von  der  Gebort 
an  gerechnet,  möglich  und  nimmt  man  eine  durchschnittliche 
Schwangerschafts-Dauer  von  274—280  Tagen  an,  so  kann  niemals 
ein  reifes  Kind  früher,  als  am  304 — 310.  Tage  nach  der  letzten 
vorhergegangenen  Geburt  zur  Welt  kommen. 

Im  Gegensatz  hierzu  ist  selbst  ein  Spatiuui  von  366  Tagen 
nichts  Seltenes.  Als  längere  Schwangerschaften  citirt  Verf.  Bei- 
spiele aus  der  höchsten  englischen  Aristocratie,  indem  jenes 
Spatium  betrug  bei 

zwei  Kindern  der  königl.  Familie    ....    853  Tage. , 

„  „        des  Earl  of  Balcerres     .    .    .    845  „ 

„  .        ebendesselben   840  . 
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336 

Tage. 

TT 

„        des  Baron  Stourton     .    .    .  . 

881 

n 

n 

„        des  Earl  of  Annealey  .    .    .  . 

825 

n 

n 

„        des  Earl  of  CarlUle  .... 

320 

» 

n 

Brüdern  der  Marquesa  of  Normanby 

316 

n 

n 

810 

n 

n 

306 

n 

„        de 8  Earl  of  Buekingham      .  . 

305 

r 

n 

Schwestern  des  Earl  of  Beverley  . 

302 

n 

294 

» 

n 

Brüdern  Dawaon  j 

289 

n 

n 

Brüdern  Hill  ) 

n 

Enkeln  des  Viscount  Sidmonth  .... 

288 

n 

n 

Geschwistern  des  Earl  of  Ellenborough 

280 

n 

Die  Frage,  wie  bald  nach  der  Geburt  eine  neue  Schwän- 
gerung Statt  haben  kann,  beantwortet  Verf.  dahin,  dass  hier  der 
Zustand  des  Uterus  (weniger  der  der  Vagina)  maassgebend  sei. 
So  lange  des  Uterus  vergrößert,  der  Muttermund  offen,  der 
Lochialfluss  vorhanden  ist,  so  lange  Ist,  nach  Verf.  Meinung, 
neue  Schwängerung  unmöglich;  daher  kann  eine  solche  bestimmt 
innerhalb  der  ersten  14  Tage  nicht  eintreten. 

Eine  «weite  Frage,  his  zu  welcher  Zeit  des  Uterin-Lebens 
es  für  ein  Kind  möglich  sei,  sich  so  zu  entwickeln,  dass  es  eine 
verfrühte  Geburt  wirklich  überlebe,  entscheidet  Verf.,  sich  An- 
deren anschliessend,  dahin,  dass  210  Tage  die  frühesten  Qe- 
burtstermine  sind,  bei  welchen  das  Kind  leben  bleiben  kann, 
also  eine  Art  M  i n  i  nn I  -  S  pa  t  i um. 

Man  müsste  demnach  bei  den  oben  cittrten  Beispielen  stets 
zunächst  14  Tage  ron  jenen  dort  angegebenen  Zeiträumen  ab- 
sieben. Das  letztgenannte  Spatium,  280,  wäre  also  auf  266  zu 
reduciren  u.  s.  w.  Es  folgen  noch  als  Beispiele: 
2  Kinder  des  Lord  de  Blaquiere :  273  T. ;  nach  Abzug  der  14 :  259  T. 
„  „  „  Rev.  TwUtleton:  252  „  n  „  „  „  238  „ 
n  n  n  Hon.  Cole  Hamilton:  182„  „  „  n  „  168  „ 
in  welch  letzterem  Falle  beide  Kinder  leben  blieben  und  sich 
normal  weiter  entwickelten.  Hieraus  würde  sich  eine  Vermin- 
derung des  Minimal-Spatium  um  42  Tage  ergeben,  wie  aus  dem 
letzten  Beispiele  sich  als  möglich  erweist,  eine  Differenz,  welche 
zu  auffallend  war,  als  dass  nicht  eine  nochmalige  Untersuchung 
jenes  Minimal-Spatium  nöthig  erschienen  wäre,  Verf.  stellte 
daher  tabellarisch  eine  Anzahl  von  Frtihgeburts-Fällen 
zusammen,  bei  denen  die  Schwangerschaftsdauer  zwischen  210 
und  120  Tage  fiel  und  das  Kind  stets  gelebt  hat,  wobei  freilieh 
die  Lebensdauer  eine  sehr  verschiedene  (drei  Minnten  bis  meh- 
rere Jahre)  war.  Diese  Fälle  betrugen  also  säromtlich  weniger 
als  das  obige  Minimal  -  Spatium  von  210  Tagen ,  und  bewiesen, 
duss  Lebensfähigkeit  schon  früher  möglich  ist.  Nun  stellt  jedoch 
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Verf.  den. Begriff  eines  lebenden  und  lebensfähigen  Kindes 
so  fest,  daes  er  ein  lebend  geborenes  Kind  erst  dann  lebensfähig 
nennt,  wenn  es  mehr  als  acht  Tage  alt  wird.  Nur  auf  diese 
nimmt  er  daher  Bezug,  während  er  die  übrigen  in  seiner  Tabelle 
enthaltenen,  sowie  die  ungenügend  beschriebenen  ignorirt.  In- 
dem er  nun  die  alsdann  übrigbleibenden  Fälle  kritisch  beleuch- 
tet, kommt  er  zu  dem  Resultate,  dass  auch  nicht  alle  ein  gerin- 
geres Minimal-Spatium  beweisen,  vielmehr  zum  Theil  auf  irriger 
Berechnung  der  Schwangerschaftsdauer  oder  unsulänglicber  Beob- 
achtung beruhen,  während  die  gut  berechneten  und  oonstatirten 
Fälle  allerdings  beweisen,  „dass  unter  günstigen  Umstän- 
den schon  ein  180  Tage  alter  Fötus  lebensfähig  sein, 
d.  h.  mehr  als  acht  Tage  leben  kann". 

Zwei  fernere  Beispiele  völlig  lebensfähiger  Kinder  sind: 
Zwei  Kinder  des  Baron  Auckland:  173  Tage,  minus  14  =  159  Tage 
n        n       »   Lord  Qordon:     127     9  «     14  »113  „ 

Diese  zwei  ganz  unzweifelhaften  Fälle,  die  aller  Beck- 
nungs-  und  Beobachtungsfehler  spotten,  sind  nur  als  Fälle  too 
Superf  ötatio  n  anzusehen,  die  jeden  Streit  und  Zweifel  au  be- 
seitigen vermögen. 

Hieran  knüpft  Verf.  noch  die  Kritik  einiger  Fälle,  welche 
bisher  in  der  Literatur  als  Fälle  abnorm  langer  Schwangerschafts- 
dauer bezeichnet  worden  sind,  wobei  das  primäre  Kind  zu  früh, 
das  secundäro  zu  spat  geboren  sei,  der  Ursprung  beider  aber 
zusammenfalle.  Verf.  weist  nach,  dass  dies  Fälle  von  Super- 
fötation  sein  müssen,  da  sie,  auf  dem  Wege  der  protrabirteo 
Schwangerschaftsdauer  erklärt,  für  diese  Zeiten  ergeben  müssten, 
die  bisher  noch  nicht  wissenschaftlich  erwiesen  sind,  indem  sie 
selbst  die  von  Simpson  beobachtete  Schwangerschafsdauer  von 
313  Tagen  (Edinb.  Monthl.  Journ.  July  1858)  noch  überträfen. 

(Edinb.  Med.  Journ.  Jan.  1865.) 


P,  Müller.  Bericht  über  die  Ereignisse  auf  der 
unter  der  Leitung  des  Geheimraths  Prof.  Dr.  von 
Scanzorri  stehenden  geburtshilflichen  Klinik  zu 
Würzburg,  vom  1.  November  1850  bis  31.  Octo- 
ber  1863. 

Nach  Angabe  des  Verf.  wurden  während  der  obengenannten 
13  Jahre  in  die  Anstalt  aufgenommen  4323  Schwangere;  davon 
165  unentbunden  entlassen,  entbunden  4170,  gestorben  4.  —  Von 
den  Wöchnerinnen  verliessen  gesund  oder  gebessert  die  An- 
stalt 3970;  148  wurden  krank  in's  Juliushospital  überbracht;  es 
starben  65.  —  Von  den  4170  Geburten  waren  4105  einfache, 
65  Zwillingsgeburten.  Sonach  wurden  4235  Kinder,  und  zwar 
lebend  geboren  3951,  todt  284.  Von  den  lebend  geborenen  waren 
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3879  seitige,  72  nnzeitige;  von  den  Todtgeborenen  203  seitige, 
81  anzeitige.  Von  den  lebendgeborenen  starben  222  in  der  Anstalt. 

Hinsichtlich  der  Kindeste  Hungen  bei  der  Geburt  wur- 
den beobachtet:  I.  8ehadelstellnng  2838  Mal;  II.  8c hÄde Stel- 
lung 1077  Mal.  I.  Gesichtsetellang/  10  Mal.  II.  Qesichtsstellung 
12  Mal.  Steisslagen  66,  Fusslagen  62,  Querlagen  54,  unbestimmt 
gebliebene  Lagen  122. 

Operationen:    a)   Einleitung  der  künstl.  Frühge- 
burt 16  Mal.    10  Mal  wegen  Beckenenge  (von  den  Müttern 
blieben  gesund  7,  erkrankten  3;  von  den  Kindern  lebend  4,  todt 
6),  1  Mal  wegen  Glottisödem  (Mutter  erleichtert,   Rind  lebend). 
1  Mal  bei  Morbus  Brightii  (Mutter  gesund,  Kind  todt),  2  Mal  bei 
Bronchitis  (von  den  Müttern  1  gesund,  1  gestorben,  Kinder  lebend). 
Wegen  habituellen  Absterbens  1  Mal  (Mutter  gesund,  Kind  lebend), 
b)  Zangen  Operationen  262  (darunter  t  Mal  wegen  Eklampsie, 
Mntter  gesund,  Kind  lebend).    Von  den  Müttern  blieben  gesund 
193,  erkrankten  41,  starben  18»;  von  den  Kindern  kamen  lebend 
214,  todt  38.  —  c)  Extraction  mittels  des  Aerotractors 
5  Mal  (von  den  Müttern  blieben  4  gesund,  1  starb,  alle  Kinder 
kamen   lebend).   —   d)  Extraction   des   mit    dem  untern 
Rümpfende  vorliegenden  Kindes  66  Mal.    Die  Extraction 
des  Kopfes  erfolgte  7  Mal  durch  die  Zange,  59  Mal  manuell. 
Von  den  Müttern  blieben  62  gesund,  4  erkrankten;  von  den  Kin- 
dern kamen  46  lebend,  17  todt,  3  macerirt.  —  e)  Wendungen 
anf  den    Fuss  55  Mal.    11  Mal  Extraction  des  nachfolgenden 
Kopfes  mit  der  Zange,  32  Mal  manuell.    Von  den  Müttern  blie- 
ben gesund  41,  erkrankten  9,  starben  5;  von  den  Kindern  kamen 
lebend  27,  todt  21,  macerirt  7.  —  f)  Perforation,  Cephalo- 
tripsie  7  Mal  wegen  Beckenenge:  5  Mütter  blieben  gesund,  2 
starben;  mit  Van  HueveVs  forceps-scie  1  Mal  wegen  Becken- 
enge, Mutter  gesund.  —  g)  P  lac  en  t  a rl  ös  un  g en  23  Mal  bei  4 
vorseitigen  und  19  rechtzeitigen  Geburten.     Von  den  Wöchne- 
rinnen erkrankten  6,  davon  starben  2,  1  an  Puerperalfieber,  1  an 
Erschöpfung.    Verfasser  macht  hierbei  die  Bemerkung,  dass  die 
Placentarlösungen  in  den  letzten  Jahren  seit  Uebung  des  CredP- 
schen  Handgriffes  bedeutend  abgenommen  haben. 

Störungen  des  Wochenbettes.  Es  erkrankten  von  den 
Wöchnerinnen  im  Gänsen  709;  von  den  in  der  Anstalt  behan- 
delten wurden  entlassen:  geheilt  297,   gebessert  138,  ungeheilt 
72.     Es  starben  56.  —  In  das  Juliushospital  wurden  tranaferirt 
141  ;  davon  wurden  entlassen:  geheilt  102,  gebessert  14,  ungeheilt 
12.     Es  starben  13.  —  An  sogenannten  Puerperalprocessen  er- 
krankten 14ti  Wöchnerinnen,  von  denen  37  starben.    2  Mal  trat 
das  Puerperalfieber  epidemisch  auf.    Puerperale  Geschwüre  ohne 
gleichseitige  Genitalerkrankung  zeigten  sich  in  9  Fällen;  puer- 
perale Manie  kam  in  3  Fällen  vor,  1  Fall  endete  tödtlich,  2  mit 
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Genesung.  —  1  Fall  von  Eklampsie  im  Wochenbette.  Die 
Mutter  gesundete,  das  Kind  lebte. 

Von  den  Rindern  erkrankten  788;  davon  wurden  geheilt 
268,  gebessert  166,  nicht  geheilt  99.    Es  starben  221. 

(Würzburger  medicinische  Zeitschrift  1866.    Band  VI. 

Heft  3  u.  4,  8.  166.) 


P.  Müller.  Ein  Fall  von  wiederholter  totaler  Um- 
drehung des  Kindes  um  seine  Querachse  im 
letzten  Schwangerschaftsmonate. 

Anknüpfend  an  die  schon  früher  von  Credd,  Hecker  u.  A. 
zahlreichen  und  exact  durchgeführten  Beobachtungen  über  die 
in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  häufig  vorkommenden 
Drehungen  des  Kindes,  veröffentlicht  Verf.  einen  interessanten 
Fall,  wo  innerhalb  6  Tagen  eine.  6  malige  totale  Umdrehung  des 
Fötus  constatirt  werden  konnte.  Der  ausführlichen  Angabe  der 
jedesmaligen  Untersuchungsbefunde  schliesst  Verf.  eine  Beur- 
tbeilung  des  'ätiologischen  Momentes  dieser  Vorgänge  an,  und 
will  als  solches  nicht  allein  die  grosse  Geräumigkeit  des  Uteros- 
cavum  infolge  einer  abnormen  Vermehrung  der  Amnionflüssigkeit, 
sondern  auch  die  Erschlaffung  der  Uterinwände  meist  nach  vor- 
ausgeglittenen  Geburten  hingestellt  wissen.  Infolge  dieser  Er- 
schlaffung der  Uterinwandungen  gehe  nämlich  die  Ovoidform  ver- 
loren, die  Querdurchmesser  wurden  auf  Kosten  des  LKngenduroh* 
messers  vergrossert,  und  so  aecommodiro  sich  das  Gebärorgan 
als  schlaffer  Sack  mehr  der  Lage  des  Kindes,  als  dass  jenes  die 
Lage  des  Fötus  bedinge.  —  Schliesslich  glaubt  er  aus  dem  von 
ihm  angeführten  Falle  direct  erweisen  su  können,  dass  einerseits 
die  Kindesbewegungen  im  8.  und  9.  Monate  der  Schwangerschaft 
selbst,  sowie  die  gerade  dadurch  angeregten  intensiven  krampf- 
haften Contractionen  des  Uterus  wesentlich  auf  den  Lagewechsel 
der  Frucht  influiren. 

(Würsborger  medic.  Zeitschr.  VI.  Band.  1866.) 
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Ueber  die  in  der  geburtshilflichen  Klinik  zn 
Bonn  im  Sommer  1864  und  Winter  1864  /65  auf- 
getretenen puerperalen  Erkrankungen. 

Von 

G.  Veit. 

(Fortsetzung  und  Schlusa.) 

Zehnter  Fall. 

Puerperale  Septicaem  ie  mit  rapidem  Verlaufe. 

Die  zum  vierten  Male  schwängern  Frau  hatte  einen  so 
stark  ausgedehnten  Uterus,  dass  der  Verdacht  auf  Zwillinge 
nahe  lag.  Derselbe  bestätigte  sich  jedoch  nicht  hei  der  meh- 
rere Male  wiederholten,  genauen  Exploration.    Die  Eihäute 
zerrissen  schon  gleich  nach  dem  Eintritte  der  Wehen,  und 
der  vorzeitige  Abgang  der  grossen  Menge  von  Wasser  hatte 
keinen  störenden  Eitiiluss  auf  den  Geburlsverlauf.    Die  Tem- 
peratur betrug  gleich  nach  der  Enthindung  37,3;   die  Puls- 
frequenz 76.    Sieben  Stunden  spater  am 
1.  Tag.  Morgens:  T.  37,6.  P.  92.    R.  18.    Starke  Nach- 
welten.   Um  5  Uhr  geringer  Frost. 
Abends:    T.  39,4.  P.  110.  R.  22.    Leib  empfind- 
lich, besonders  recht*.    Ol.  ricin.  %ß  zwei  Mal. 
2:  Tag.  Morgens:  T.  39,1.  P.  108.  R.  22.  Patientin  hat  des 
Nachts  Schinerzen  und  eine  Stuhlentleerung  ge- 
.habt,  und  bekommt  nach  Ol.  nein.  3i  noch  drei 
Stühle. 

MonntMchr.  f.  Ocburtuk.  1865.  Bd.  XXVI.,  Hfl.  3.  H 
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Abends :    T.  40,4.  P.  164.  R.  30.  Der  Uterus  liegt 
rechts,  und  fühlt  sich  steinhart  an;  nur  rechts 
ist  Empfindlichkeit,  daneben  aber  aligemeiner  Me- 
teorismus vorhanden.    Die  Labien  sind  von  früher 
her  ödematös;  die  Risse  sehen  gut  aus.    In  der 
folgenden  Nacht  sechs  Stühle.  • 
3.  Tag.  Morgens:  T.  40,4.  P.  156.  R.  28.  Der  kleine  ufid 
unregelmässige  Puls  bessert  sich  gegen  Mittag, 
bleibt  aber  eben  so  frequent,  während  die  Tem- 
peratur um  0,5  fällt.    Die  Schmerzhaftigkcit  sitzt 
jetzt  mehr  links.   Ord.  Chinin  mit  Camphor,  Wein. 
Mittags  2  Uhr:  T.  40,5.  P.  172.  R.  30. 
Abends  6  Uhr:  T.  40,1.  P.  158.  R.  30.  Nach  7 Uhr 
wird  die  Kranke  soporös,  die  Respiration  abge- 
brochen, angestrengt,  die  Pupille  weit.    Der  Me- 
teorismus hat  abgenommen,  der  Puls  verschwin- 
det.   Sie  stirbt  um  9  Uhr,   d.  i.  67  Stunden 
nach  der  Entbindung. 
Seclion  (38  St.  p.  m.):  Schädelknochen  blutreich;  Dura 
mater  längs  des  Sinus  longitud.,  der  ein  massiges  Gerinnsel 
enthält,  etwas  verdickt.    Gefässe  der  Hirnoberfläche  reichlich 
mit  dunkelem  Blute  gefüllt.  Grosses  Gehirn  hyperämisch  und 
etwas  ödematös;  auch  das  kleine  und  die  Medulla  oblong, 
ziemlich  blutreich.    Die  Venen  und  Sinus  an  der  Schädel- 
basis ziemlich  blutreich. 

Die  Intercoslalvenen  und  die  V.  azygos  strotzen  von  dun- 
kelem, flüssigem  Blute,  auf  welchem  viele  Fettlröpfchen 
schwimmen.  Die  rechte  Lunge  massig  collabirl,  ziemlich  stark 
hyperämisch  und  massig  ödematös;  Bronchialschleimhaut  hy- 
perämisch ,  Bronchien  leer.  In  der  linken  Pleurahöhle  vier 
Unzen  einer  trüben,  gelben  Flüssigkeit;  Pleura  etwas  trübe; 
die  Lunge  selbst  massig  collabirt ;  ihr  oberer  Lappen  trocken, 
der  untere  nur  hinten  in  ganzer  Ausdehnung  hyperämisch. 
Bronchien  wie  rechterseits.  Im  Herzbeutel  eine  geringe  Menge 
röthlichen  Serums;  das  mässig  grosse  Herz  zeigt  eine  reich- 
liche Fettlage,  und  enthält  in  seiner  rechten  Hälfte  ein  reich- 
liches, ziemlich  adhärentes  Gerinnsel  ;  das  Herzfleisch  ist  derb, 
das  Endocardium  blutig  imhihirt.  Das  linke  Herz  ist  hyper- 
trophisch;  die  an  der  Spitze  fast  1"  dicke  Musculatur  isf  :«n 
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einzelnen  Stellen  gelblich  gestreift,  das  Endocardium  trübe 
und  verdickt,  die  Mitralklappe  an  den  Rändern  etwas  knotig. 

Gedärme  stark  meteoristiscb  aufgetrieben.    Gegen  das 
kleine  Becken  bin  siebt  man  eine  trübe,  flockige,  gelbe  Flüs- 
sigkeit.   Das  subseröse  Bindegewebe  ziemlich  stark  infillrirt; 
die  Serosa  über  den  Schlingen  des  Ileum  rosig  gefärbt.  Ova- 
rien geschwollen  und  mit  grünlichem  Eiter  bedeckt;  das  sub- 
seröse Bindegewebe  in  der  Umgebung  des  linken  Eierstockes 
mehr  als  rechts  eitrig  infiltrirt.    Scheide  in  die  Länge  ge- 
zogen, hyperämisch;   an  ihrer  vorderen  Wand  kleine  Ecchy- 
mosen,  von  welchen  einzelne  in  nekrotischem  Zerfall  begriffen 
sind;  zu  beiden  Seiten  der  Harnröhre  zwei  kleine  auf  Ge- 
websnekrose  beruhende  Defecle.    Die  Uterushöhle  fasst  noch 
zwei  starke  Fäuste  und  ist  mit  blutig-schleimigen  Massen  ge- 
füllt; an  der  Placcntarstelle  adhäriren  diese  etwas  fesler;  die 
Mnskelhaut  normal  gefärbt;  in  den  Venen  keine  verstopfenden 
Gerinnsel  vorhanden ;  auch  die  V.  V.  hypogaslr.  und  spermat. 
enthalten  nur  llüssiges  dunkeles  Blut.    Die  Schleimhaut  der 
Tuben  erscheint  glatt,  nicht  entzündet;  das  subseröse  Gewebe 
etwas  ödematös.    In  dem  ödemalös  geschwollenen  rechten 
Ovarium  sieht  man  auf  dem  Durchschnitte  einzelne  Eiterpunctc; 
das  linke  ist  einfach  ödemalös.   Die  Lymphgefässe  sind  nicht 
auffallend  gefüllt,  die  retroperilonäalen  Drüsen  nur  wenig  an- 
geschwollen.   Im  Cervix  uteri  finden  sich  an  einzelnen  Stellen 
Maschen,  die  mit  einer  geringen  Menge  von  Eiter  gefüllt  sind. 

Die  Leber  ist  massig  ödematös ,  und  unter  ihrem  Ueber- 
zuge,  namentlich  an  der  unteren  Fläche  mit  zahlreichen  Ec- 
chymosen  besetzt.    Der  Ueberzug  der  mässig  grossen  Milz 
stark  gefaltet  und  leicht  getrübt;  unter  ihm  auf  der  unteren 
Fläche  hyperämische  Flecke;  Pulpa  zerfliessend,  chocoladen- 
farben.  DieCorlicalsubslanz  beider  Mieren  zeigt  eine  ausgeprägte 
gelbliche  Slreifung.    Im  Magen  eine  chocoladenfarbene  Flüs- 
sigkeit. Die  Schleimhaut  ist  im  Dünndärme  und  an  einzelnen 
Stellen  des  Dickdarms  rosig  gerölhet,  und  stellenweise  etwas 
hyperämisch. 
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Eüfter  Fall. 

Primipara,  mit  plattem  Becken (C  ext.  ö1'^',  C.  diag. 
33/4").    Z  \v  i  J I  i  n  g  s  g  e  h  n  r  t .  Endometritis.  Thrombose 
d er  Gebä  rmu  t  tervenen  und  derV.  hypogastr.  dextr. 
mit  jauchigem  Zerfalle  der  Pfropfe.  Eiterige 

Nie  reninfarcte. 

Bei  der  Reception  ergab  sich  das  Vorhandensein  von 
Zwillingen;  links  waren  in  grosser  Ausdehnung,  rechts  nur 
an  einer  kleinen  Stelle  Herztöne  zu  hören.  Acht  Tage  vor 
der  Entbindung  war  der  Befund  derselbe,  zwei  Tage  vor  ihr 
fehlten  die  Herztöne  links,  und  nach  Beginn  der  Wehen 
Hessen  sie  sich  auch  rechts  nicht  mehr  auffinden.  Das  erste 
Kind,  in  zweiter  Schädelstellung,  wird  mit  der  Zange  extra- 
hirt;  die  Epidermis  löst  sielt  stellenweise  leicht  ab;  in  Salz- 
wasser von  dem  gleichen  specilischen  Gewicht  schwimmt  das 
Kopfende  nach  unten.  Das  zweite  Kind  wird  in  einer  Fuss- 
lage geboren,  erscheint  starker  macerirt  und  schwimmt  mit 
nach  unten  gerichtetem  Beckeneude.  Temperatur  der  Wöch- 
nerin gleich  nach  der  Entbindung:  37,4.  P.  96.  R.  20. 

1.  Tag.  Morgens:.  T.  37,7.  P.  132.  R.  30.     Die  Lochien 

riechen  sehr  übel.  Injectionen. 
Abends:    T.  38,7.  P.  144.  R.  29. 

2.  Tag.  Morgens:  T.  38,7.  P.  146.  R.  31. 

Abends:    T.  39,0.  P.  158.  R.  38.  Uterus  schmerz- 
haft.   Patientin  läuft  des  Nachts  umher. 

3.  Tag.  Morgens:  T.  40,1.  P.  148.  R,  40.     Die  Lochien 

stinken  sehr;  der  Puls  setzt  aus. 
Abends:    T.  39,5.  P.  148.  R.  26.  Puls  regelmässig. 

4.  Tag.  Morgens:  T.  39,7.  P.  130.  R.  18.  Mit  den  stinken- 

den Lochien   entleeren   sich   dicke  Blutcoagula. 
Chinin,  gr.  iv  zwei  Mal. 
Abends:    T.  39,8.  P.  122.  R.  20. 

5.  Tag.  Morgens :  T.  40,0.  P.  124.  R.  20.  Chinin,  gr.  x.  In- 

jectionen mit  Solut.  kali  hypermangan. 

Abends:    T.  40,2.  P.  132.  R.  24. 

(?.  Tag.  Morgens:  T.  39,4.  P.  126.  R.  19.  Chinin,  gr.  v. 

Abends:    T.  40,1.  P.  135.  R.  24. 


Digitized  by  Google 


im  Sommer  1834  und  YYiuter  1864/65  aufgetretenen  eto.  165 

7.  Tay.  Morgans:  T.  39,2.  P.  112.  R.  20.    Chinin.  gr.  v. 
Puls  aussetzend. 
Abends:    T.  39,5.  P.  132.  R.  20. 
,8.  Tag.  Morgens:  T.  40,3.  P.  138.  R.  21.  Leib  rechts  an 
der  Gebärmutter  sehr  empfindlich. 
Abends:    T.  40,0.  P.  138.  R.  30. 
9.  Tag.  Murgens:  T.  39,0.  P.  120.  R.  26.  Die  Empfindlich- 
keit und  das  Aussetzen  des  Pulses  dauern  fort. 
Abends:    T.  39,8.  P.  136.  R.  16.  Respiration  tief, 
abgebrochen,  stöhnend.    Chinin,  gr.  x. 

10.  Tag.  Morgens:  T.  38,9.  P.  128.  R.  24.  Chinin,  gr.  v. 

Abends:    T.  39,1.  P.  130.  R.  28. 

11.  Tag.  Morgens:  T.  39,G.  P.  144.  R.  36.    Die  Umgehung 

eines  rechts  am  Muttermunde  befindlichen  Risses 
erscheint  angeschwollen. 
Abends:    T.  39,4.  P.  136.  R.  40. 

12.  Tag.  Morgens:  T.  38.7.  P.  140.  R.  32. 

Abends:    T.  39,2.  P.  132.  R.  33. 

13.  Tag.  Morgens:  T.  40,2.  P.  148.  R.  30. 

Abends:    T.  39,0.  P.  142.  R.  34. 

14.  Tag.  Mor-ens:  T.  39,7.  P.  148.  R.  40. 

Abends:    T.  40,0.  P.  144.  R.  40. 

s    15.  Tag.  Morgens:  T.  39,0.  P.  136.  R.  26. 

Abends:    T.  39.3.  P.  140.  R.  36. 

16.  Tag.  Morgens:  T.  38,9.  P.  126.  R.  32.   Chinin,  gr.  v. 

Abpnds:    T.  39.4.  P.  138;  R.  38.  Kl  was  ßronchial- 
katarrh. 

17.  Tag.  Morgens:  T.  39,0.  P.  130.  R.  38.  Chinin,  gr.  v. 

Abends:    T.  39,1.  P.  134.  R.  34. 

18.  Tag.  Morgens :  T.  3^,2.  P.  130.  R.  35.  Oer  Katarrh  hat 

zugenommen. 

Abends:    T.  39,6.  P.  140.  R.  38. 

19.  Tag.  Morgens:  T.  38,2.  P.  128.  R.  20. 

Abends:    T.  38,8.  P.  126.  R.  26. 

20.  Tag.  Morgens:  T.  37,9.  P.  124.  R.  26.  * 

Abends:    T.  38,4.  P.  122.  R.  32. 

21.  Tag.  Morgens:  T.  37,6.  P.  126.  R.  28. 

Abends:    T.  38,7.  P.  130.  R.  28. 
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22.  Tag.  Morgens:  T.  38,5.  P.  120.  R.  28. 

Abend«:    T.  39,3.  P.  132.  R.  36. 

23.  Tag.  Morgens:  T.  39,1.  P.  130.  R.  29. 

Abends:    T.  38,3.  P.  124.  R.  27. 

24.  Tag.  Morgens:  T.  38,9.  P.  138.  R.  24. 

Abends:    T.  39,5.  P.  132.  R.  38. 

25.  Tag.  Morgens:  T.  38,9.  P.  132.  R.  32. 

Abends:    T.  39,6.  P.  128.  R.  30. 

26.  Tag.  Morgens:  T.  38,4.  P.  126.  R.  28. 

Abends:    T.  40,0.  P.  140.  R.  24. 

27.  Tag.  Morgens:  T.  38,8.  P.  122.  R.  37.   Oedem  der  un- 

teren Extremitäten. 
Abends:    T.  39,4.  P.  144.  R.  34. 

28.  Tag.  Morgens:  T.  39,3.  P.  138.  R.  26.  Starkes  Oedem 

der  Füsse.  Der  Urin  sedimentirt  viele  Eilerkör- 
perchen  und  enthält  massige  Mengen  von  Eiweiss. 
In  der  rechten  Nierengegend  entschiedener  Schmerz, 
lieber  der  rechten  Scapula  bronchiales  Exspirium 
und  grossblasige  Rasselgeräusche.  Die  Kranke  hat 
grosse  Neigung  zum  Schlafe. 
Abends:    T.  39,7.  P.  142.  R.  28. 

29.  Tag.  Morgens:  T.  38,9.  P.  140.  R.  35. 

Abends:    T.  37,3.  T.  132.  R.  36. 

30.  Tag.  Morgens:  T.  39,1.  P.  146.  R.  36.    Die  Rasselge- 

räusche nehmen  zu. 
Abends:    T.  40,4.  P.  166.  R.  42. 
Um  Mitlernacht  erfolgt  der  Tod. 

Sectio n:  Hirnhaut-  und  Gehirngetasse  blutarm;  Pia 
maier  ödemalös,  ebenso  das  grosse  Gehirn. 

Im  Herzbeutel  6  Unzen  klaren  Serums;  Ueberzug  des  Her- 
zens ödemalös.  Herz  klein,  rechte  Hälfte  eng,  die  Musculatur 
derb.  Am  linken  Ventrikel  ist  die  Wand  dünn  und  aussen  aus 
einer  mehrere  Linien  dicken  Fettlage  bestehend;  die  Papil- 
Jarmuskeln  blassgelb,  die  Klappen  gesund.  In  der  rechten 
Pleurahöhle  wenig,  in  der  linken  vier  "Unzen  heller  Flüssig- 
keit. Die  / Pleura  diaphragm.  zeigt  rechts  eine  massige  Ge- 
fässentwickelung  und  Pigmenteinlagerungen;  die  PI.  pulmon. 
erscheint  blass,  trübe,  und  lässt  deutliche  Lymphgefässnctzc 
durchschimmern.    Rechte  Lunge  ödematös,   hinten  blutreich 


im  Sommer  and  Winter  1804/65  aufgetretenen  etc.  167 

und  hinten  und  unten  luftleer;  Bronchien  mit  schaumigem 
Schleime  gefüllt,  gerölhet.    Linke  Lunge  ebenso  beschaffen. 

In  der  Peritonäalhöhle  wenig  Flüssigkeit.  Leberüberzug" 
trübe,  auf  dem  rechten  Lappen  mit  hyperämischen  Flecken 
versehen;  Parenchym  blassgelblich,  bruchig.  Milz  gross;  Heber- 
zug  fallig;   Pulpa  zerfliessend ,  blasscliocoladenfarben;  Mal- 
pigiiische  Körperchen  undeutlich.    Magenschleimhaut  stellen- 
weise hyperämisch;  auch  im  Dünndarm  ist  hier  und  da,  im 
Dickdarm  in  grösserer  Ausbreitung  eine  Hyperamie  der  öde- 
matösen  Zotten  zu  bemerken.    Ovarien  klein.  In  den  Tuben 
erscheint  das  Gewebe  verdickt  und  vascularisirt.    Der  Uterus 
hat  den  Umfang  einer  massigen  Birne;  seine  Wand  ist  V*" 
dick,  mürbe;  die  Venen  derselben  sind  zum  Theil  mit  festen, 
zum  Theil  mit  eiterig  zerflossenen  Thromben  gefüllt,  in  ihrer 
Wand  aber  nicht  verändert.    Die  innere  GebärmutLerlläche 
stark  pigmentirt;  die  unregelmässig  rauhe  Placentarstelle  grün- 
lich schwarz  gefärbt.    In  der  Blase  trüber  Urin.    Die  linke 
Niere  zeigt  höckerige  Hervoi  ragungen,  durch  eiterige  Infarcte, 
welche  bis  in  die  Medullarsubstanz  reichen,  gebildet.  Auch 
in  der  rechten  Niere  linden  sich  fünf  grössere  und  kleinere, 
zum  Theil  verfettete  Eiterheerde. 

Die  Reiroperitouäaldrüsen  sind  zum  Theil  erheblich  ver- 
grössert.  Die  V.  hypogaslr.  dextra  ist  mit  einem  dicken, 
den  Wandungen  adhärenten ,  bis  in  die  V.  cava  reichenden 
Gerinnsel  verstopft.  Die  V.  iliac.  comm.  sinistra  enthüll  ein 
frisches,  massiges  Goagulum,  ebenso  die  V.  iliac.  exl.  sin. 
Der  Thrombus  der  rechten  V.  hypog.  ist  an  der  Finmfm- 
dungsstelle  der  V.  uterin.  am  stärksten  adhärent,  und  im 
Innern  bis  in  die  V.  cava  in  einen  chocoladenfarbenen  Brei 
zerfallen. 

In  diesem  Falle  verlief  der  Process,  wie  meist,  als  reine 
Metrophlebitis  ohne  Gomplication  mit  Peritonitis.  Der  fol- 
gende hatte  für  uns  deshalb  ein  besonderes  Interesse,  weil 
wir,  wie  die  Section  ergab,  eine  unrichlige  Diagnose  in  so- 
weit gestellt  hatten ,  als  wir  eine  am  Innren  Tage  eingetre- 
tene Fmholic  der  Lungen  annehmen  zu  müssen  glaubten. 
Wahrend  nämlich  die  im  Anfange  sehr  deutlich  ausgespro- 
cheneu Symptome  der  Peritonitis  nachliessen,  und  das  Fieber 
vom   Morgen  des  vierten  Tages  an  stetig  fiel,  trat  plötzlich 
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am  fünften  eine  starke  Dyspnoe  ein,  ohne  am  Abende  ein 
weiteres  Absinken  der  Temperatur  und  des  Pulses  zu  ver- 
'hindern.  Das  dann  eintretende  neue  Fieber  entsprach  einer 
conseculiven  Pneumonie  durchaus,  und  die  allerdings  auffal- 
lende Thalsache,  dass  -beide  Lungen  afficirt  erschienen,  er- 
klärte sich  durch  die  Voraussetzung  eines  reitenden  Embolus. 
Das  Vorhandensein  eines  phlebitischen  Processes  wurde  am 
achten  Tage  noch  durch  die  Betheiligung  der  Suralvenen  des 
rechten  Fusses  documenlirt.  und  die  später  hinzukommenden 
Zeichen  einer  Verstopfung  der  Vene  der  linken  unteren  Ex- 
tremität führten  zu  der  Annahme,  dass  die  Thrombose  in 
den  Beckenvenen  ihren  Ausgangspunct  habe  und,  wie  im 
elften  Falle,  bis  in  die  V.  cava  reiche. 

Zwölfter  FaU. 

Me  troperilonitis.     Pleuritis.     Thrombose  beider 
Cruralvenen,  mit  jauchigem  Zerfalle  auf  der 

rechten  Seite. 

1.  Tag.  Morgens  (4  St.  nach  der  Gehurt):  T.  37,8.'  P.  72. 

R.  18.  Eine  Stunde  später  Schüttelfrost. 
Mittags  2  Uhr:  T.  39,3.  P.  112.  R.  21. 
Abends:    T.  40,8.  P.  138.  R.  24.    Ol.  Hein.  50; 

darauf  ein  Stuhl. 

2.  Tag.  Morgens:  T.  39,9.  P.  130.  R.  22.  Unterleib  links 

kaum,  rechts  massig  empfindlich.    Ein  Stuhl. 
Abends:    T.  40,3.  P.  128.  R.  25. 

3.  Tag.  Morgens:  T.  39,3  P.  110.  R.  26.  Leib  rechts  sehr 

empfindlich  und  massig  aufgetrieben. 
Abends:    T.  40,5.  P.  132.  R.  40.    Rechts  starke 
Schmerzen.    Eine  Ausleerung,  in  der  Nacht  noch 
vier  nach  Ol.  Hein.  $ß. 

4.  Tag.  Morgens:  T.  39,5.  P.  118.  R.  34. 

Abends:^.  39,4.  P.  108.  R.  35.  Leib  sehr  wenig 
empfindlich,  aber  aufgetrieben. 

5.  Tag.  Morgens:  T.  39,0.  P.  100.  R.  38.  Am  Vormit- 

tage tritt  plötzlich  hell  ige  Dyspnoe  ein. 
Abends:    T.  38,6.  P.  98.  R.  56.  Die  Kranke  klagt 
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über    heilige  Rückenschmerzen  besonders  beim 
Athmeu,  doch  ist  nichts  zu  entdecken. 

6.  Tag.  Morgens:  T.  40,0.  I».  110.  R.  66.    Dyspnoe  und 

Schmerzen  dauern  fort.    Hinten  rechts  ist  der 
Schall  kurzer  und  das  Athmungsgeräusch  schwä- 
cher.   Nach^  einer  Venäsection  von  Jvi  Mittags 
1  Uhr:  T.  40,6.  P.  124.  R.  48. 
Abends:    T.  40,5.  P.  124.  R.  42.    Vorn  auf  der 

# 

Lunge  heller  Schall  und  verschärftes  vesiculärcs  Ath- 
men.  Hinten  rechts  vom  6.  Pr.  spin.  an  Däm- 
pfung und  feinblasiges  Rasseln;  hinten  links  etwas 
tiefer  gleichfalls  Dämpfung  und  Knisterrasseln  mit 
bronchialem  Exspirium.    Sputa  fehlen. 

7.  Tag.  Morgens:  T.  40,5.  P.  120.  R.  40.    Hinten  rechts 

und  links,  rechts  etwas  höher  hinaufreichend  leerer 
Schall  und  links  feinblasiges  Rasseln  mit  bron- 
chialem Exspirium. 
Abends:    T.  41,3.  P.  124.  R.  42.  Die  Dyspnoe  hat 
sehr  nachgelassen. 

8.  Tag.  Morgens:  T.  40,4.  P.  116.  R.  42.    Schmerzen  an 

der  rechten  Wade,  wo  entzündete  Varices  zu  be- 
merken sind.  Uedem  des  Fusses.  Um  2  Uhr: 
T.  41,6. 

Abends:    T.  40,6.  P.  130.  R.  48.    Geringe  nicht 
blutige  Sputa. 

9.  Tag.  Morgens:  T.  39,1.  P.  116.  R.  50. 

Abends:    T.  40,6.  P.  124.  R.  50.    Den  geringeu 
Sputis  ist  etwas  Blut  beigemischt. 

10.  Tag.  Morgens:  T.  38,7.  P.  128.  R.  44.  Am  rechten  Fusse 

findet  sich  auch  oberhalb  des  Malleo],  int.  eine 
entzündete  Partie  Varices,  uud  am  linken  schmerzt 
gleichfalls  die  Wade. 
Abends:    T.  40,7.  P.  140.  R.  46.  Nachts  Delirien. 

11.  Tag.  Morgens:  T.  39,1.  P.  130.  R.  42.    Infus,  fol.  di- 

gital. 

Abends:    T.  39,4.  P;  132.  R.  52.  Harnverhaltung. 

12.  Tag.  Morgens:  T.  38,5.  P.  130.  R.  40.    Die  Rasselge- 

räusche sind   verschwunden,   die  Dämpfung  be- 
steht fort. 
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Abends:    T.  40,3.  P.  148.  R.  52. 

13.  Tag.  Morgans :  T.  40,4.  P.  138.  R.  46. 

Abends:    T.  40,0.  P.  116.  R.  46. 

14.  Tag.  Morgens:  T.  38,4.  P.  90.    R.  38. 

Abends:    T.  39,9.  P.  116.  R.  41. 

15.  Tag.  Morgens:  T.  38,2.  P.  84.  U.  46. 

Abends:    T.  40,1.  P.  150.  R.  46.  Hat  im  Ganzen 
5\ß  Fol.  dig.  erhalten. 

16.  Tag.  Morgens:  T.  38,5.  P.  120.  R.  44.  Zum  ersten  Male 

hat  sie  wieder  von  selbst  Harn  gelassen.  Sie 
erscheint  freier  und  klagt  mehr  über  die  Füsse, 
deren  ödematöse  Anschwellung  etwas  geringer  her- 
vortritt. Die  hintere  Körperfläche  ist  von  der 
Lendengegend  bis  in  die  Schenkel  gleicbmf;ssi§ 
dunkel  geröthet;  der  Teint  der  Haut  einigermaasseu 
gelblich. 

Abends:    T.  39,4.  P.  140.  R.  48. 

17.  Tag.  Morgens:  T.  40,8.  P.  124.  R.  52.  Die  Kranke  kann 

nicht  mehr  sprechen  und  nur  schwer  schlingen. 
Abends  7  Uhr:  T.  42,4.  P.  184.  R.  52.  Eine  halbe 
Stunde  später  tritt  der  Tod  ein. 
Section  16  Stunden  p.  m. 

Die  Lungen  sind  wenig  collabirt.  Die  rechte  Pleura- 
höhle enthält  etwas  trübe  flockige  Flüssigkeit;  der  Ueberzug 
der  Lunge  ist  mit  Flecken  bedeckt  und  mit  feinen  Erehy- 
inosen  besetzt;  der  untere  Lappen  ödematös  und  nach  hinten 
sehr  blutreich.  Längs  des  unteren  Randes  ist  eine  keilför- 
mig infarcirte  Stelle  vorhanden.  Die  Gcfässe  der  reihten 
Lunge  sind  frei  und  glaltwandig,  die  Rronchien  mit  lölh- 
lichem,  schaumigem  Schleime  angefüllt. 

Die  linke  Pleurahöhle  enthält  etwas  mehr  trüber  Flüs- 
sigkeit; besonders  der  Ueberzug  des  unteren  Lappens  i^l  mit 
flockigen,  blutig  intiltrirlen  Massen  besetzt.  Dieser  Lappen 
erscheint  derb  und  nur  in  seinem  convexen  Theile  luflhaftig. 
Die  Gelasse  frei. 

Im  Herzbeutel  drei  Unzen  Serum.  Das  Herz  schlaff; 
das  Endocardium  ecchymosirt. 

Die  Leber  hyperämisch  und  fettreich.  Milz  massig  ^i  üss. 
Kapsel  getrübt,  Pulpa  zerfliessend.   Das  Peritoneum  in  seinen 
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unteren  Theilen  diffus  gerölhel;  einzelne.  Schlingen  des  Dünn- 
darms mil  einander  verklebt  und  mit  einem  dicken,  eiterigen 
Belage  versehen,  der  sich  aucli  auf  der  hinleren  Seite  der 
Flexura  iliaca  neben  starker  Hyperämie  vorfindet.  Gebär- 
mutter gänseeigross ,  ihr  seröser  Ueberzug  diflus  gerölhet. 
Das  rechte  Ovarium  mit  Eiter  bedeckt  und  wie  die  Tuba 
verklebt;  das  linke  liegt  frei  und  hat  einen  geringeren  Ueber- 
zug von  Eiter.  Auf  der  hinleren  Fläche  des  Uterus,  welche 
durch  eine  gelbe  Pseudomembran  dem  Rectum  adhärirt,  sind 
grosse  hämorrhagische  Erosionen  vorhanden,  die  brandige 
Geschwüre  veranlasst  haben.  In  ähnlicher  Weise  ist  die  mit 
der  Blase  verklebte  vordere  Gebärmutterfläche  hämorrhagisch 
infillrirt.  Die  Schleimhaut  der  mit  schleimigem  Harne  ge- 
füllten Blase  ist  hyperämisch  und  aufgelockert.  In  der  Ge- 
bärmutterhöhle findet  sich  eine  schaumige,  blutige,  flockige 
Masse,  und  an  der  Placentarstelle  schwarze  Pfropfe.  Das 
Bindegewebe  an  den  Seiten  der  Gebärmutter  erscheint  nor- 
mal. Die  Nieren  hyperämisch,  in  ihrem  Becken  eiteriger 
Harn. 

Die  Musculatur  der  rechten  Wade  ist  ganz  von  buch- 
tigen ,  bis  unter  die  Haut  reichenden  Abscessen  durchsetzt. 
Von  diesen  führt  eine  durch  einen  blutigen,  zähen  Thrombus 
verstopfte  Vene  in  die  Vena  cruralis,  welche  bis  zur  Ein- 
mündung der  V.  profunda  verstopft  und  in  ihrer  Wand  be- 
deutend verdickt  erscheint.  Das  Gerinnsel  ist  bis  zur  Mitte 
des  Oberschenkels  eiterig  zerfallen.  Die  V.  cruralis  sinistra 
enthält  ein  auf  der  Abgangsstelle  der  V.  profunda  reitendes, 
bröckeliges  Gerinnsel. 

In  Betreff  der  Behandlung  der  schweren  Puerperalerkran- 
kungen  habe  ich  schon  oben  ausgesprochen ,   dass  ich  die 
nächste  Aufgabe  darin  finde,  die  Ausbreitung  der  Peritonitis, 
von  welcher  meist  die  erste  Gefahr  droht,    zu  beschränken, 
und  deshalb  Quecksilber  in  entschiedener  Weise  anwende. 
Weder  in  Bonn  noch  früher  habe  ich  die  Ueberzeugung  zu 
gewinnen  vermocht,   dass  Caloniel  in  grösseren  Dosen,  wie 
Martin  befürchtet,  bei  Wöchnerinnen  eine  schwere  Aflection 
des  Darmkanals  zur  Folge  habe.    Die  in  dem  letzteren  bei 
Spctionen  so  häufig,  auch  in  Fällen,  in  welchen  Calomel  nicht 
gegeben  war,  anzutretenden  fleckenweisen  Hyperämieen  u.  s.  w. 
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sind,  wie  C.  0.  Weber  gezeigt  hat ,  einfache  Folgen  der 
Septicaemie.  Ich  habe  deshalb  nur  zu  bedauern,  dass  das 
Quecksilber  auch  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  nutzt,  und 
insbesondere,  dass  sich  die  beabsichtigte  Salivation  nicht 
immer  erreichen  lässt.  Indessen  die  anderen  Heilmethoden 
leisten  noch  weniger. 

(legen  den  Meteorismus  haben  sich  mir  Eisblasen  und 
Klystiere  mit  Zusatz  von  JijS — ii  Ol.  terebintb.  noch  am  mei- 
sten bewährt.  Mit  Hülfe  der  letzteren  ist  es  mir  wiederholt 
gelungen,  die  entschiedenste  Erslickungsgefahr  abzuwenden, 
und  wenigstens  den  Tod  um  36 — 48  Stunden  zu  verzögern. 
Von  Klystieren  von  ßleiwasser  kann  ich  die  gleichen  Erfolge 
nicht  rühmen,  und  das  Infus,  fol.  nicotian.,  welches  bisweilen 
den  Darm  bedeutend  entleert,  erscheint  mir  aus  zwei  Grün- 
den weniger  empfehlenswert!).  Erstens,  lässt  sich  die  Dosis 
nicht  recht  bestimmen;  so  sah  ich  nach  kolossalen  Gaben, 
die  versehentlich  zur  Anwendung  gelangt  waren,  nach  meh- 
reren Unzen  Tabak  pro  clysmate,  keine  Intoxication  eintreten. 
Zweitens  gebt  dem  Tabak  die  Qualität  eines  Excitans  ab, 
welche  das  Terpentinöl  den  englischen  Aerzten  beim  Puer- 
peralfieber so  werthvoll  gemacht  hat,  und  welche,  auch  wenn 
man  das  Mittel,  wie  es  von  mir  geschieht,  nie  per  os.  suu- 
dern  stets  per  anum  einverleibt,  in  wünschenswertheul  Maasse 
hervortritt. 

Mit  der  Beschränkung  der  Peritonitis  ist  leider  auch  bei 
dem  gewöhnlichen  Gange  des  Processes  nur  die  eine  Seite 
der  Gefahr  abgewendet;  die  Septicaemie  macht  hier,  wie  in 
denjenigen  Fällen,  wo  sie  sehr  früh  und  von  vorn  herein  in 
den  Vordergrund  tritt,  ihren  besonderen  Verlauf,  und  die  bis- 
herigen Bemühungen,  auf  sie  einzuwirken,  sind  nicht  erfolg- 
reich gewesen.  Ob  durch  Anregung  der  verschiedenen  kör- 
persecretionen  die  Reinigung  des  Blutes  erheblich  befördert 
werden  kann,  erscheint  mir  noch  sehr  zweifelhaft.  Vielleicht 
wirken  die  Abführmittel  auch  nach  dieser  Richtung  hin  wohl- 
thätig;  vielleicht  aber  beschränkt  sich  ihr  Nutzen  auf  eine 
Verminderung  des  von  der  Septicaemie  abhängigen  Fiebers. 
Sicher  ist  mir,  dass  ihr  Einfluss  in  letzlerer  Beziehung  noch 
Vieles  zu  wünschen  übrig  lässt.  Auch  von  dem  Chinin  bin 
ich  nicht  sehr  zufriedengestellt  worden;  am  meisten  scheint 
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mir  noch  die  Anwendung-  grösserer  Dosen ,  nach  Beginn  der  . 
Remission  gegeben«,  um  die  bevorstehende  Exacerbation  zu 
beschränken ,  zu  nützen.  Deshalb  halte  ich  die  Bemühungen 
verschiedener  Aerzte,  Heilmittel,  welche  sicherer  auf  das  Fie- 
ber wirken,  ausfindig  zu  machen,  die  Versuch«  mit  Veratrum, 
über  welches  ich  keine  Erfahrungen  gemacht  habe  u.  s.  w., 
für  nicht  unberechtigt.  Aus  diesem  Grunde  möchte  ich  auch 
die  Anwendung  der  Kaltwasserkur  wenigstens  für  die  Fälle, 
in  welchem  die  Septicaemie  mit  typhösem  Fieber  auftritt,  auf 
Grund  der  oben  mitgeteilten  Beobachtungen,  empfehlen.  Die 
künstliche  Abkühlung  ist  den  Kranken  entschieden  angenehm, 
befreit  das  Sensorium ,  und  bewirkt  bedeutende  Temperatur- 
abfälle. Mit  Consequenz  durchgeführt,  erspart  sie  den  Kran- 
ken Stoff  und  Kraft  in  hohem  Grade.  Sie  hat  allerdings  die 
Schattenseite,  dass  sie  das  ärztliche  und  Wartepersonal  sehr 
belästigt,  weil  sie  einen  ungemeinen  Zeitaufwand  beansprucht. 
Bei  den  phlebitischen  Processen  habe  ich  mich  stets 

- 

exspectaliv  verhalten. 

2.  Aetiologie. 

In  sechs  von  den  genannten  44  Fällen  bedarf  es  zur 
Erklärung  des  Zustandekommens  der  Erkrankung  nicht  der 
Voraussetzung  einer  Infection  von  aussen  her.    In  dem  aus- 
führlich mitgetheilten  zweiten  Falle  handelt  es  sich  offensicht- 
lich um  eine  sogenannte  Selbstinfection ,  welche  am  zwölften 
Tage  des  Wochenbettes  durch  den  fibrinösen  Polypen  hervor- 
gerufen wurde.    Zwei  andere  Wöchnerinnen  erkrankten  nur 
unter  leichten  und  schnell  vorübergehenden  Erscheinungen 
von  Endometritis,  nachdem  bei  der  einen  eine  spontane  Früh- 
gehurt mit  vorausgegangener  mehrtägiger  Blutung  eingetreten, 
und  bei  der  zweiten  durch  Einführung  einer  Laminaria-Sonde 
die  Schwangerschaft  künstlich  unterbrochen  worden  war.  Bei 
der  vierten  hatte  der  Geburtshergang  eine  beträchtliche  Quet- 
schung,  besonders  der  vorderen  Muttermundslippe,  welche 
an  dieser  Stelle  zur  Ablösung  gangränöser  Fetzen,  und  auch 
zu  oberflächlicher  Gangrän  der  Hymen-Beste  führte,  mit  be- 
trachtlicher Temperatursteigerung  inter  partum  und  einem 
geringen  Nachfieber  nach  Ablauf  der  ersten  30  Stunden  des 
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Wochenbettes  zur  Folge.  Die  fünfte  überstand  bei  einer  Con- 
jugala  von  höchstens  ein«  schwere,   wenn  gleich  das 

Einschreilen  der  Kunst  nicht  erfordernde  Geburt;  und  bei  der 
sechsten  mussle  eine  nicht  ganz  leichte  Zangenoperation  aus- 
geführt werden. 

Bei  38  Hessen  sich  solche  individuelle  Ursachen  der  Er- 
krankung nicht  ausfindig  machen.  Sie  vertheilen  sich  uatur- 
gemäss  in  folgende  Gruppen: 

1)  Nr.  3;  4,  6  und  7  erkrankten  zwischen  dem  vierten 
und  achten  Mai;  woher?  weiss  ich  nicht. 

2)  Bei  Nr.  16,  18  und  19  erfolgte  der  Ausbruch  resp. 
am  5.,  16.  und  17.  Juni,  und  zwar  allem  Anscheine  nach 
zunächst  durch  Verschleppung  von  der  im  zweiten  Kalle  oben 
genannten,  spontan  erkrankten  Wöchnerin.  Bei  letzlerer  wurde 
die  Bildung  der  fibrinösen  Polypen  am  1.  Juni  entdeckt,  und 
am  3.  Juni  die  beginnende  djphtheritische  Verschorfung  des 
Dammrisses  constatirt. 

3)  Am  16.,  19.  und  23.  Juli  erkrankten  die  29.,  31. 
und  34.  Wöchnerin,  und  zwar  die  erste  derselben  (cf.  dea 
9.  Fall)  ersl  am  fünften  Tage  des  Puerperiums,  folglich  in 
Folge  einer  erst  während  des  letzteren  eingetretenen  Infection. 
Am  14.  Juni  war  ein  am  Tage  vorher  bei  Nabelschnurvor- 
f all  todtgeborenes  Kind  exenlerirl  und  zum  Gebrauche  für 
Phantomübungen  hergerichtet  worden;  die  am  13.  spät  Abends 
entbundene  Nr.  30.  blieb  gesund.  Auch  eine  am  21.  Juni 
Nachmittags  41/«  Uhr  Entbundene  (Nr.  33.)  erkrankte  nicht, 
sondern  erst  wieder  Nr.  34.,  welche  um  6y2  Uhr  durch  die 
Zange  von  einem  und  durch  die  Wendung  von  dem  zweiten  Kinde 
entbunden  wurde,  nachdem  der  Assistent  vorher  —  um  6  Uhr 
—  bei  Nr.  31.  den  Eintritt  übelriechender  Lochien  ermittelt 
hatte. 

4)  Vom  22.  August  bis  zum  10.  September  erkrankten 
sechs  von  zehn  Entbundenen,  drei  unter  ihnen  (cf.  Fall  5, 
7.  und  8.)  lödtlich.  Die  Quelle  für  die  Infection  der  ersten 
war  anscheinend  ein  bereits  in  Zersetzung  begriffenes  Ei,  wel- 
ches der  Assistent  am  21.  August  aus  der  Poliklinik  nach 
Hause  brachte.  Vom  10.  bis  zum  28.  September  kamen 
Entbindungen  nicht  vor,  wodurch  eine  weitere  Fortpflanzung 
der  Krankheil  verhindert  wurde. 
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5)  Am  19.  November  erkrankte  Nr.  56.  bald  nacb  ihrer 
Entbindung  leicht,  und  am  23.  Nr.  57  (Fall  6.)  schwer. 
Nr.  56.  war  am  17.  November  von  dem  Assistenten  und  von 
einer  Anzahl  Sludirender  untersucht  worden.  Als  Nr.  57. 
bereits  diphtherische  Geschwüre  hatte,  kam  Nr.  58.  nieder 
und  erkrankte;  ebenso  Nr.  60,  61,  62,  64.  (.m  18.  Decem- 
ber  entbunden). 

6)  Am  4.  Januar  wurde  Nr.  67.  nach  einer  schweren 
Niederkunft  wegen  Beckenverengerung  von  Metriiis  befallen. 
Auf  diese  Wöchnerin  habe  ich  bei  meinen  Nachforschungen 
stets  zurückgehen  müssen,  um  die  am  7.  und  9.  Januar  ;i US- 
Gebrochenen  Erkrankungen  bei  Nr.  68.  und  70.  zu  erklären. 
Ihnen  schlössen  sich  alsdann  noch  eine  Reihe  anderer,  unter 
ihnen  drei  tödlliche  (Fall  4.,  10.  und  12.)  an.  Die  Neuent- 
bundenen  wurden  niemals  in  die  Zimmer,  in  denen  sich  Er- 
krankte befanden,  gelegt,  und  überdies  die  Entbindungen  in 
den  gewöhnlichen  Betten  und  in  den  zur  Abhaltung  des 
Wochenbettes  bestimmten  Räumen  gemacht,  so  dass  ich 
eine  Propagalion  durch  Vermittlung  der  Luft  ausschliessen 
muss.  Andererseits  bekam  ich  für  die  directe  Inoculation  des 
Gilles  entschiedene  Beweise.  Am  7.  Februar  Abends  9  Uhr 
starb  Nr.  78.  (Fall  10.)  an  Septicaemie.  In  der  darauf  fol- 
genden Nacht  musste  der  Assistent  in  der  Poliklinik  eiue  an 
Stenose  der  Mitralis  und  Verdickung  der  Aortenklappen  mit 
Dilatation  beider  Ventrikel,  und  deshalb  an  grosser  Dyspnoe 
inter  partum  leidende  Frau  in  der  Stadl  entbinden.  Diese 
starb  am  12.  Februar  an  Diphlheritis  uteri  und  eiteriger  Pe- 
ritonitis mit  geringen  Veränderungen  der  Lymphgefässe,  und 
wurde  ihrerseits  die  Quelle  für  die  Infection  von  Nr.  80. 
(Fall  12.),  welche  am  13.  Februar  unmittelbar  nach  ihrer 
Niederkunft  erkrankte.  Sowie  bei  Nr.  78.  bedenkliche  Sym- 
ptome eingetreten  waren,  wurde  angeordnet,  dass  demnächst 
weder  der  Assistent  noch  die  Hebamme  bei  den  neuen  Ent- 
bindungen und  der  weiteren  Wochenbettspllege  sich  betei- 
ligen, und  die  Practicaiilen  die  ganze  Fürsorge  übernehmen 
sollten.  Diese  Anordnung  wurde  auch  bei  den  zwei  am  13.  Fe- 
bruar vorgefallenen  Geburten  befolgt,  aber  die  eiue  Wöch- 
nerin (Nr.  80.)  erkrankte  trotz  dessen.  Schon  der  Umstand, 
dass  in  diesem  Falle  der  Process  bereits  fünf  Stunden  nach  der 
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nur  zwei  Stunden  dauernden  Geburt  begann,  weist  auf  eine 
Infectiori  vor  Beginn  der  Entbindung  hin,  und  in  der  That 
ist  diese  Person  am  11.  Zwecks  ihrer  Reccption  von  dem 
Assistenten  untersucht  worden,  d.  i.  an  einem  Tage,  wo  er 
auch  die  in  der  Poliklinik  erkrankte  Wöchnerin  explorirt 
hatte. 

Je  mehr  die  Beweise  für  die  unmittelbare  Infection  sich 
häufen,  desto  mehr  empfindet  man  das  Bedürfniss,  genauere 
Aufschlüsse  über  die  Dauer  des  Incubationsstadiums  zu  er- 
halten. 

Zwischen  dem  Eintritte  der  ersten  Erscheinungen  und  der 
ersten  inneren  Exploration  bei  durchgängigem  Cervicalkanale 
verflossen. 

1  Mal  27  Stunden 

3  „  30—32   •  „ 

4  „  36—40 

12    „  40-48  „ 

Eine  Wöchnerin,  welche  erst  65  Stunden  nach  Been- 
digung der  Geburt  erkrankte,  war  27  Stunden  vorher  im 
puerperalen  Zustande  untersucht  worden. 

Auch  das  grosse  Liebergewicht  derjenigen  Erkrankungen, 
welche  vor  Ablauf  der  ersten  48  Stunden  p.  partum  ihren 
Anfang  nehmen,  und  Alles,  was  uns  über  die  Dauer  des 
latenten  Stadiums  bei  Infection  der  Finger  bekannt  ist,  spre- 
chen dafür,  dass  meist  in  dem  zweiten  vierundzwanzigstün- 
digen  Zeiträume  nach  geschehener  Inoculation  der  Ausbruch 
erfolge.  Indessen  sind  umfangreiche  Nachforschungen  drin- 
gend wünschenswerth. 

Hesumire  ich  die  Resultate,  welche  mir  die  Erfahrungen  in 
Bonn  in  ätiologischer  Hinsicht  geliefert  haben,  so  beschrän- 
ken sich  dieselben  im  Wesentlichen  auf  eine  Bestätigung  des- 
sen, was  ich  vor  dieser  Zeit  bereits  als  hinreichend  sicher 
gestellt  annehmen  zu  dürfen  glaubte,  d.  h.  den  Ansehluss 
ganzer  Reihen  von  Erkrankungen  an  einen  spontan  entstan- 
denen puerperalen  Prorcss,  die  Verschleppung  der  Krankheit 
von  einem  Individuum  auf  das  andere,  die  Entwicklung  von 
Puerperalfieber  in  Folge  einer  Berührung  der  Wöchnerinnen 
mit  Händen,  welche  durch  Leichenteile,  die  in  einem  gewis- 
sen Siadium  der  Zersetzung  begriffen  sind,  verunreinigt  wur- 
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den,  und  endlich  die  hervorragende  Rolle,  welche  bei  der 
Vermittelung  der  Infeclion  das  in  den  Entbindungsanstalten 
angestellte  Personal  spielt.  Meiner  festen  Ucberzeugung  nach 
wird  auch  die  in  den  letzten  Jahren  in  immer  grössere  Kreise 
eingedrungene  Ansicht,  dass  das  Puerperalfieber 
nichts  weiter  als  das  Product  einer  septischen 
Infection  ist,  in  kurzer  Zeit  kaum  noch  Gegner  finden; 
da  aber  jetzt  noch  gewichtige  Stimmen  in  ihren  Bemühungen, 
sie  zu  widerlegen,  fortfahren,  will  ich  mir  gestatten,  die  vor- 
handenen Beweise  für  ihre  Richtigkeit  und  gegen  die  mias- 
matische Genesis  an  dieser  Stelle  zu  prüfen. 

1)   Der   Ausbruch   und   die  Verbreitung  des 
Puerperalfiebers  ist  nicht  von  einer  besonderen 
Luftconslitutio  n  oder  einem  in  der  Atmosphäre 
in  grösserer  Ausdehnung  verbreiteten  schädlichen 
Agens  abhängig.    Nicht  bloss  die  Mortalitätsverhällnisse 
der  verschiedenen  Ländern  angehörigen  Entbindungsanstalten 
entbehren  einer  Uebereinstimmung,  sondern,  wie  Arnetk  und 
Semmelweiss  mit  Zahlen  belegt  haben ,  und  zahlreiche  Spe- 
cialberichte ergeben,  auch  in  Gebärhäusern,  welche  in  der- 
selben Stadt  gelegen  sind,  und  in  verschiedenen  Abtheilungen 
desselben  Hospitales  steigt  und  fallt  die  Morbililäl  und  Mor- 
talität zu  verschiedenen  Zeiten.    Von  216  Epidemien,  welche 
Hirsch  zusammengestellt  hat,  erlangten  nur  zwölf  eine  Ver- 
breitung über  grössere  Landschaften;    129  blieben  auf  ein- 
zelne Häuser  oder  einzelne  Abi  bedungen  von  Anstalten  be- 
schränkt;  41  andere  drangen  von  den  Gebärhäusern  in  die 
Stadt  ein,   ohne  hier  in  21  Fällen  mehr  als  vereinzelte  Er- 
krankungen zu  bewirken;  34  betrafen  ausschliesslich  die  Pri- 
vatwohnungen einer  einzelnen  Ortschaft. 

Alle  Nachforschungen  nach  einem  ätiologischen  Zusam- 
menhange der  Krankheit  mit  bestimmten  tellurischen  Ver- 
hältnissen haben  nur  die  Unabhängigkeit  von  den  letzteren 
herausgestellt.  In  Betreff  der  Beziehungen  zur  Witterung  hat 
sich  nur  ein  Einfluss  der  kälteren  Jahreszeit  ergeben,  und 
diesen  kann  man  nur  als  einen  indirecten  auffassen,  seitdem 
Hirsch  gezeigt  hat,  dass  er  sich  bei  den  Ilospitalepidemien 
beträchtlich ,  bei  dem  Auftreten  des  Puerperalfiebers  in  Pri- 
vatwohnungen  aber  nur  sehr  wenig  bemerklirh  macht. 

Mou»t-Hchr.  f.  (;<.burt«k   1865.  Bd  XXVI..  Hfl.  3.  V2 
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Endlich  haben  die  kritischen  Forschungen  Hirsch's  zu 
dem  Ergebnisse  geführt,  dass  das  früher  betonte  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Puerperalfieber  und  der  Ruhr,  dem  Typhus, 
dem  Scharlach  ein  rein  zufalliges  ist,  und  dass  die  Coincidenz 
mit  Erysipelas  nur  insoweit  Beachtung  verdient,  als  man 
unter  diesem  Namen,  wie  es  in  England  üblich  ist,  nicht  das 
einfache  Erysipelas,  sondern  phlegmonöse  und  diphtherische 
Processe  begreift. 

Man  kann  schon  hiernach  einen  miasmatischen  Ursprung 
des  Puerperalfiebers  nur  unter  der  Voraussetzung  annehmen, 
dass  das  Vorhandensein  dieses  Miasma's  sich  auf  einen  sehr 
geringen  Umkreis,  unier  Umstanden  auf  einzelne  Räumlich- 
keiten eines  Hauses  beschränke. 

2)  Die  verschiedenen  pathologischen  Proce sse 
beim  Puerperalfieber  erklären  sich  ausreichend 
durch  die  Annahme  einer  septischen  Infection. 
Die  Mehrzahl  der  zu  einer  Epidemie  gehörigen,  d.  h.  durch 
ein  gemeinsames  genetisches  Band  verbundenen  Erkrankungen 
äussert  sich  in  diphtherischen  und  phlegmonösen  Affectioneo, 
welche  von  den  Geburtsorganen  und  zwar  hier  wieder 
von  Stellen,  welche  durch  den  Verlust  ihrer  schützenden 
Decke  infectionsfahig  geworden  sind,  ihren  Ausgang  nehmen, 
und  zum  Theil  gutartig,  d.  i.  ohne  beträchtliche  locale  Ne- 
krose und  weitere  Compljcationen  verlaufen,  oder  durch  die 
Fortpflanzung  des  Processes  auf  das  Bauchfell  oder  auch  auf 
die  serösen  Häute  der  Brusthöhle,  durch  Verjauchung  u.  s.  w. 
des  ergriffenen  Bindegewebes  oder  durch  den  Eintritt  von 
Septicämie  mit  deren  weiteren  Folgen  einen  virulenten  Cha- 
racter  bekunden.  So  ist  denn  auch  gewöhnlich  von  einer 
Allgemeinerkraukung,  welche  den  localen  Processen  voraus- 
ginge, nichts  wahrzunehmen,  und  wenn  das  Fieber  so  häufig 
das  am  frühesten  erscheinende  Krankheitssymptom  ist,  so  darf 
man  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  die  ersten  localen  Vor- 
gänge schwer  nachzuweisen  sind ,  und  dass  Fälle,  in  welchen 
vor  dem  Beginne  des  Frostes  oder  der  Temperatursteigerung 
ein  diphlherilischer  Belag  der  puerperalen  Wunden,  Empfind- 
lichkeit des  Uterus  gegen  Druck  oder  andere  locale  Erschei- 
nungen sich  constatiren  lassen,  vorkommen.  Die  Differenzen 
in  der  Zeil,  zu  welcher  in  den  schlimmen  Fällen  die  Sym- 
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ptorae  der  Septicämie  auftreten,   bilden  den  vollständigen 
Uebergang  zu  den  am  rapidesten1  verlaufenden  Erkrankungen, 
welche  mit  Septicämie  beginnen,  ebenso  wie  eine  stufenweise 
Abnahme  der  In-  und  Extensität  der  localen  Veränderungen 
bis  zu  dein  fast  vollständigen  Mangel  derselben  sich  nachwei- 
sen lässt.    Die  schlimmsten  Fälle,  in  denen  „die  Krankheit 
nur  im  Blute  verläuft",  characterisiren  sich  unzweifelhaft  durch 
die  Symptome  der  Septicämie;  hei  peraculem  Verlaufe  findet 
man  dieselben  fleckigen  Hyperämien  und  Hämorrhagien  be- 
sonders der  Lungen,  der  Leber,  der  Nieren,  des  Magens  und 
Darms,  der  in  verschiedenein  Grade  erweichten  Milz,  wie  sie 
in  Folge  der  Injection  von  septischen  Flüssigkeiten  aul treten, 
und  namentlich  von  C.  O.  Weber  hervorgehoben  worden 
sind.    Der  von  uns  mitgetheille  zehnte  Fall  zeigt  dies  am 
deutlichsten.     Zu  der  Annahme,  dass  bei  rapidem  Verlaufe 
das  septische  Gift  an  einer  anderen  als  der  gewöhnlichen 
Stelle  in  den  Organismus  eindringe,  zwingt  Nichts ;  man  kann 
sich  sehr  wohl  vorstellen,  dass  die  Gebärmuttergefässe,  die 
. Vasa  lymphaüca  oder  die  Venen  oder  beide,  die  Aufnahme 
vermitteln.  In  dem  eben  genannten  zehnten  Falle  weist  einer- 
seits die  bei  Lebzeiten  vorhandene  Empfindlichkeit  der  einen 
Uterusseite,  und  andererseits  die  bei  der  Seclion  erkennbare 
Veränderung  der  Ovarien  auf  einen  solchen  Zusammenhang 
direct  hin.    Der  Mangel  der  physiologischen  Thrombose  der 
Gebarniuttervenen  erscheint  als  Folge  der  auffallend  kräftigen 
Contraction  des  Organs  nach  der  Geburt;  dass  diese  Venen 
giftige  Stoffe  weiter  geführt  haben,   mag  deshalb  zweifelhaft 
bleiben  und  die  Venuittelung  der  Infection  durch  die  Lymph- 
gelässe  plausibler  erscheinen. 

Das  Auftreten  pblebitischer  Processe  bei  epidemischen 
Erkrankungen  erklärt  sich  durch  die  Voraussetzung  eines 
Miasma's  ebenfalls  nicht  besser;  es  vervollständigt  nur  die 
Analogie,  welche  zwischen  dem  Puerperalfieber  und  der  chi- 
rurgischen Pyämie  besieht. 

3)  Dass  die  Inoculation  septischer  Stoffe  bei 
Kreisseuden  und  Wöchnerinnen  sporadisches 
wie  epidemisches  Puerperalfieber  erzeugt,  ist 
nachgewiesen.    Das  vereinzelte  Auftreten  der  Krankheit 

aus  dieser  Veranlassung  bezeugen  schon  die  Fälle  sogenannter 
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Selbstinfection,  das  epidemische  namentlich  die  Aetiologie  der 
Epidemien  in  den  Privatwohnungen.  Das  Studium  der  letzteren 
ist  darum  so  wichtig,  weil  man  sich  selbstverständlich  am 
sichersten  vor  Irrwegen  schützt,  wenn  man  der  Art  und 
Weise  der  Entstehung  und  der  Verbreitung  der  Krankheit 
dort  nachspürt,  wo  die  Verhältnisse  am  durchsichtigsten  sind. 

Bei  den  Epidemien  in  den  Privat  wohn  ungen  ist 
häufig  constalirt  worden,  dass  sich  die  Krankheit  ausschliess- 
lich oder  nahezu  auf  die  Praxis  einzelner  Geburtshelfer  oder 
Hebammen  beschränkte,  oder  dass  sie  aus  einem  Gebärbause 
oder  aus  einer  Privatwohnung  durch  Aerzte,  Hebammen  oder 
Wärterinnen,  welche  mit  Personen,  die  am  Puerperalfieber 
erkrankt  oder  verstorben  waren ,  mit  Theilen  von  ihren  Lei- 
chen, oder  mit  der  von  ihnen  verunreinigten  Leib-  oder 
Bettwäsche  in  Berührung  gekommen  waren,  hier-  und  dorthin, 
bisweilen  Meilen  weit  verschleppt  wurde.  Bei  Hirsch  Gndel 
sich  eine  Sammlung  derartiger  Mittheilungen  von  Gordon, 
Nolde,  Douglas,  Gooch,  Moir  nach  der  Ueberlieferung 
Hamilton**,  Simpson,  Ingleby,  Litzmann,  Levergoodt 
Roberton,  Campbell,  Warrington,  West,  Storrs,  Lee. 
Schulten,  Punch,  Eamsbotham,  Armstrong,  Wegscheider, 
Cederschjöld ,  Blackmore,  Elkington,  Beatty,  Voillemier, 
Schneider,  Speyer.  Zwei  neue,  hierher  gehörige  Thatsaclien 
hat  im  vorigen  Jahre  Grisar  referirt;  eine  andere  ist  mir  aus 
Schwerin  bekannt  geworden;  die  Verschleppung  der  Krank- 
heit durch  den  Assistenten  in  die  Poliklinik  und  aus  dieser 
zurück  in  die  Entbindungsanstalt  im  vorigen  Jahre  habe  ich 
obeu  berichtet;  und  wenigstens  ein  Fall  eigenhändiger  Ueber- 
Iragung  ist  mir  ganz  unzweifelhaft,  weil  er  mich  sehr  nahe 
angeht.  Freilich  hat  mau  den  Einwand  erhoben,  dass  solche 
Berichte  wenig  beweisen,  weil  sich  die  Richtigkeit  der  Deu- 
tung bezweifeln  lasse,  und  diese  Fälle  noch  zu  vereinzelt  da- 
ständen. Nach  Kiwisch's  Meinung  kann  das  vorwiegende 
Vorkommen  des  Kindbetthebers  in  der  Praxis  eines  Arztes 
oder  einer  Hebamme  darin  seinen  Grund  haben,   dass  ent- 

• 

weder  ihr  Entbindungsverfahren  unzweckmässig  war,  oder 
dass  sie  den  umfangreichsten  Wirkungskreis  hatten,  oder, 
dass  eben  nicht  Alles  Kindhellfieber  war,  was  sie  dafür  aus- 
gaben ,   oder  dass  andere  Geburtshelfer  nur  die  Geburt  zu 
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leiten  hatten,  und  über  den  Verlauf  des  Wochenbettes  in  Un- 
kenntuiss  blieben.  Indessen  erscheinen  diese  Versuche,  den 
Zusammenhang  anders  zu  deuten,  demjenigen,  welcher  die 
erwähnten  Berichte  mit  Sorgfalt  gelesen  hat,  durchaus  miss- 
lungen,  und  Hirsch  behauptet  mit  Recht,  dass  sich  die  Ge- 
ringfügigkeit der  Zahl  dieser  Benbachtungen  heute  nicht  mehr 
betonen  lässt.  Man  muss  daher  zugeben,  dass  die  Verschlep- 
pung des  Puerperalfiebers  feststeht,  und  dass  derjenige,  wel- 
cher den  miasmatischen  Ursprung  festhalten  will,  daneben  die 

« 

contagiöse  Genesis  anzuerkennen  gezwungen  ist. 

Der  Hypothese  eines  Miasma's  aber  bedarf  es  nicht  ein- 
mal, um  die  Entstehung  des  ersten  Falles  einer  Epidemie  zu 
erklären;  denn  auch  die  Fährte,  welche  dahin  führt,  hat  be- 
reits die  Erfahrung  kenneu  gelehrt.    Hutchinson  berichtet, 
dass  gleichzeitig  an  zwei,  zehn  englische  Meilen  von  einander 
entfernten.  Orten  zwei  Frauen  tödtlich  am  Puerperalfieber  er- 
krankten, welche  von  zwei  verschiedenen  Aerzten  entbunden 
waren,  nachdem  diese  30 — 40  Stunden  zuvor  an  einem  zwi- 
schen jenen  Orten  gelegenen  Platze  die  jauchende  Fläche 
eines  an  phlegmonösem  Erysipel  leidenden  Menschen 
mit  den  Händen  untersucht  hatten.    In  derselben  Weise  in- 
ncirten  Sleight  und  Elkington  je  eine  Gebärende,  nach  In- 
gleby's  Mittheilung  ein  Arzt  nach  einander  zwei,  Clark  des- 
gleichen zwei,   Lloyd  drei  Frauen.    Nach  den  Referaten 
Ingleby's,  Lee's  und  Elkington's  folgten  in  drei  anderen 
Fällen  zaldreicbere  Erkrankungen.    Storrs  wurden  zwischen 
dem  8.  Januar  und  26.  Februar  unter  24  von  ihm  entbun- 
denen  Frauen  acht  vom  Puerperalfieber  ergriffen,  während  er 
ein  gangränöses  Erysipel  behandelte;  da  seinen  Collegen  da- 
mals Puerperalkrankheilen  nicht  vorkamen,   verliess  er  auf 
einige  Zeit  seinen  Wirkungskreis;   indessen  erkrankten  die 
zwei  Kreissendeu,  welchen  er  am  21.  und  22.  März  Beistand 
geleistet,  wiederum ,    weil  er  bei  der  am  Erysipel  leidenden 
Frau  einen  neuen  Abscess  geöffnet  halte.    Eine  Puerperal- 
Heberepidemie  in  Halifax  Hess  sich  auf  eine  gangränöse 
Entzündung  des  Scrotuin,   eine  andere  von  Holmes 
beschriebene,    auf  eine  Gangrän  des  Schenkels,  eini' 
dritte  in  Sheffield  auf  einen  phag  edä  ni sehen  Bubo,  eine 
vierte  nach  der  Mittheilung  von  Storrs  auf  die  Section  eines 
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an  incarcerirter  brandiger  Hernie  Verstorbenen,  und 
die  Erkrankung  einer  im  Petersburger  Hebammeninslitute  und 
finer  zweiten  in  der  Stadt  selbst  Entbundenen  auf  eine  von 
Etlinger  gemachte  Section  zurückführen, 

Dass  sich  in  den  Gebäranstalten,  wo  jede  Kreissende 
mit  vielen  Händen  in  Berührung  tritt,  die  Infection  eines 
Individuums  mit  septischen  Stoffen,  und  die  Verschleppung 
der  Krankheit  von  einer  Person  auf  die  andere  seltener  und 
auch  dann  noch  schwieriger  feststellen  lässt,  liegt  in  der  Na- 
tur der  Sache.    Die  Feststellung  gelingt  um  so  weniger,  je 
mehr  Glauben  das  Miasma  gefunden  hat,  und  der  Glaube  an 
das  Miasma  erleichtert  das  Gewissen.  Nichts  desto  weniger  liegen 
auch  aus  den  Gebärhäusern  Erfahrungen  vor,  welche  die  in  den 
Privatwohnungen  gemachten  Beobachtungen  bestätigen.  Ein- 
zelne Fälle,  in  welchen  die  Verschleppung  des  Puerperalfiebers 
von  Kranken  auf  Schwangere  oder  Kreissende  durch,  die  Heb-  „ 
ammen  der  Anstalt  erfolgte,   berichten  Lee  aus  dem  British* 
Lying-in  Hospital  und  Cederschjöld  aus  dem  Gebärhause  zu 
Stockholm ;  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Rostock  constatirte 
Winkel  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  den  im  Insti- 
tute wohnenden  Practicanten,  in  der  geburtshülflichen  Klinik 
zu  Bonn  ich,  wie  erwähnt  wurde,  durch  den  Assistenten.  In 
dem  Gebärhause  zu  New- York  begann  1850  eine  Epidemie 
nach  der  Receplion  einer  an  Peritonitis  leidenden,  schon 
moribunden  Frau;   und  der  erste  Kall  von  Puerperalfieber 
betraf  eine  Person,  welche  von  der  Hand  dessen,  der  die 
Section  der  Gestorbenen  kurz  vorher  gemacht  hatte,  entbun- 
den worden  war.    In  einem  kleinen  Institute  Frankreichs  in- 
ficirte,   wie  Arneth  referirt,   der  Arzt  nach  einer  Section 
zwei  Kreissende.    In  dem  neuen  Gebärhause  zu  München 
brach  zum  ersten  Male  das  Kindbeltfieber  aus,  nachdem  der 
Assistent  eine  Leichenöffnung  gemacht  hatte;   die  von  dem- 
selben Explorirten  erkrankten  zuerst  allein ,  nachdem  dann 
im  Januar  und  Februar  der  Gesundheitszustand  günstig  ge- 
wesen war,  wurden  wieder  zwei  Wöchnerinnen  belallen,  welche 
der  Assistent  unmittelbar  nach  der  Section  einer  Kindesleiclie 
untersucht  hatte.    Collins  berichtet,   dass  in  dem  Dubliner 
Gebärbause  zwei  Mal  Epidemien  durch  Aufnahme  einer  Ty- 
phuskranken hervorgerufen  wurden.    Im  October  1847  un- 
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tersuchle  Semmeltveiss  mit  seinen  Schülern  im  Kreisszimmer 
zunächst  eine  an  Uteruskrebs  Leidende,  und  darauf  die  zwölf 
übrigen  vorhandenen  Gebärenden;  elf  von  den  letzteren  er- 
krankten tödllich.    Wie  Ckiari  mittheilt,  so  musste  im  Ja- 
nuar 1853  in  Prag  eine  Erstgebärende  in  Folge  von  Ver- 
dickung und  nachträglicher  Gangränescenz  des  Muttermundes 
mittels  der  Perforation  entbunden  werden,   und  erlag  später 
einer  septischen  Endometritis;  neun  andere  Gebärende,  die 
mit  derselben  im  Kreisssaale  sich  befanden,  erkrankten  und 
starben  mit  Ausnahme  einer  einzigen.    Von  dieser  Zeit  an 
schleppten  sich  die  häufigeren  Erkrankungen  bis  in  den  Monat 
Mai  hin.    Im  October  starb  wieder  eine  mittels  der  Perfora- 
tion Entbundene  an  septischer  Endometritis,  und  diesem  Er- 
eignisse folgten  wieder  zahlreiche  Erkrankungen  bis  zur  Mitte 
des  November.    In  der  durch  gute  Gesundheitsverhältnisse 
ausgezeichneten  Anstalt  zu  Gothenburg  entstand  von  sechs 
Epidemien  eine  aus  traumalischer  Ursache,  und  die  übrigen 
fünf  entwickelten  sich  nach  der  Aufnahme  von  Wöchnerinnen, 
welche  an  acuten  Krankheiten  —  zwei  Mal  Erysipelas  — 
litten.     Auch  in   Bonn  schlössen  sich,  wie  berichtet,  an 
spontane  Erkrankungen  andere  an. 

Die  vorstehenden  Erfahrungen  lehren  schon,  dass 
4)  die  Annahme  'eines  Miasma's  eine  unzurei- 
chende und  auf  der  anderen  Seite  unuöthige  Hypo- 
these ist.  Die  Richtigkeit  dieses  Ausspruches  tritt  aber  noch 
deutlicher  hervor,  wenn  man  die  anderweitigen  Ergebnisse  der 
bisherigen  Bemühungen,  die  Ursachen  der  epidemischen  Er- 
krankungen der  Wöchnerinnen  zu  ergründen,  kritisch  beleuchtet. 
Diese  sind  entweder  der  Lehre  vom  miasmatischen  Ursprünge 
der  Krankheit  geradezu  ungünstig ,  oder  lassen  sich  wenig- 
stens durch  die  Annahme  einer  septischen  Infection  ebenso 
gut  erklären. 

Zunächst  muss  man  sich  darüber  klar  werden,  dass  die 
Lehre  von  dem  miasmatischen  Ursprünge  durch  den  Nach- 
weis, dass  das  Puerperalfieber  nicht  eine  ausschliesslich  bei 
Wöchnerinnen  vorkommende  Krankheit  ist,  eine  wesentliche 
Stutze  verloren  hat.  Strenge  Essentialisteu ,  wie  Litzmann, 
haben  dies  gefühlt,  desshalb  bezweifelten  sie  die  Richtigkeit 
der  Deutung  der  schon  von  Clarke  und  Bo'er  zum  Beweise 
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dos  gelegentlichen  Kefalienwerdcns  Schwangerer  angeführten 
Fälle,  und  bemühten  sich,  die  Krankheitserscheinung«' n  aus 
dem  vorgängigeii  Absterben  der  Frucht  abzuleiten.  So  lange 
mau  sich  unter  dem  Puerpcralzustande  etwas  ganz  Besonderes 
vorstellte,  mochte  es  allenfalls  gerechtfertigt  erscheinen,  ihn 
als  eine  Quelle  für  eigentümliche  Effluvien,  als  die  Ent- 
wickclungsslätle  eines  besonderen  Puerperalmiasma's  anzu- 
sehen. So  lange  der  Puerperalzustand  als  conditio  sine  qua 
non  der  Wirkung  des  supponirten  Miasma's  gelten  durfte, 
trat  die  Frage  nicht  heran,  warum  dieses  Miasma,  im  Gegen- 
satze zu  allen  anderen,  vorzugsweise,  wenn  nicht 
ausschliesslich  auf  Menschen  w^rkt,  welche  zur 
Aufnahme  septischer  Stoffe  geei gne te  H aut-  oder 
Schleimhautstellen  haben.  Heute  ist  diese  Frage  un- 
vermeidlich, und  führt  nothwendig  zu  der  Analogie,  welche 
zwischen  dem  Puerperalfieber  und  den  virulenten  Phlegmonen, 
die  zu  unbedeutenden  Excoriationen  und  Wunden  der  äusse- 
ren Haut  hinzukommen ,  besteht.  Denn  wir  wissen,  dass 
nicht  bloss  Wöchnerinnen,  sondern  auch  Frauen  vor  ihrer 
Entbindung,  und  überdies  Kinder  ohne  Vermittelung  des  Blu- 
tes ihrer  Muller,  ja  selbst  noch  andere  Menschen  von  dem 
krankheitserregenden  Agens  getroffen  werden  können.  West 
versichert,  dass  während  der  1S13  und  1814  in  Abingdon 
und  Umgegend  herrschenden  Puerperalfieberepidemie  Nicht- 

i 

Wöchnerinnen  sehr  häufig  von  der  Rose  befallen  wurden,  dass 
die  Frequenz  und  Intensität  beider  Krankheiten  gleichmässig 
zu-  und  abnahm ,  und  dass  das  Puerperalfieber  nur  an  den- 
jenigen Orten  vorkam,  wo  die  Rose  herrschte,  während  in 
anderen  unmittelbar  in  der  Nachbarschaft  gelegenen  Ortschaf- 
ten keine  von  beiden  Krankheiten  bemerkbar  wurde.  Fer- 
guson, Sidey  u.  A.  erzählen,  dass  gerade  die  Umgebung  von 
Kindbetlfieberkrankeu ,  besonders  das  Wartepersonal ,  häufig 
au  der  Rose  erkrankte.  Die  Infeclion  von  Nichtwöchnerinnen 
ist  neuerdings  durch  Pihan-Dufeillay  bestätigt  worden.  Im 
Februar  1861  wurden  im  Höpital  St.  Louis,  um  eine  Epi- 
demie zum  Erlöschen  zu  bringen,  die  Säle  der  Wöchnerinnen 
und  der  Hautkranken  ausgetauscht.  Die  trausferirten  Wöch- 
nerinnen blieben  gesund,  aber  unter  den  32  umgelegten  Haut- 
kranken brach  eine  Erysipelasepidemie  aus  und  eine  starb. 
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Mit  dem  Puerperalfieber  (Irr  Kinder  wurde  recht  eigentlich 
die  Brücke  erobert,   welche  zu  der  Erkrankung  der  Wärte- 
rinnen und  der  Hautkranken  an  Erysipels  und  schliesslich 
zu  den  phlegmonösen  Processen  und  Lymphangiomen,  welche 
Aerzte  und  Hebammen  durch  Verunreinigung  ihrer  verwun- 
deten Hände  bei  Verrichtung  von  geburtshülflichen  Dienst- 
leistungen und  Sectionen  sich  zuziehen,  hinführt.    Jetzt  ist 
kein  Zweifel  mehr  darüber  möglich,  dass  auch  nicht  puer- 
perale, traumatische  Eingriffe  an  Vagina  und  Uterus  eiue  dem 
Puerperalfieber  in  jeder   Beziehung  gleichende  Krankheit  er- 
zeugen können,   wovon  Buhl  neuerdings  drei  Beispiele  mit- 
theilte.    Ebenso  ist  sicher,  dass  ausserhalb  des  Puerperiums 
die  Infection  spontan  entstandener  Orificialgeschwürc  zu  dem- 
selben Processe  führen  kann,  wie  H.  Meckel  an  einem  Falle 
von  Uterusfibroid  mit  Exulcer.ilion  der  Muttermundslippen  nach- 
gewiesen hat. 

Für  die  Richtigkeit  der  Inleclionstheorie  und 
gegen  die  miasmatische  Genesis  zeugt  entschie- 
den der  Einfluss,   welchen  der  Zeitpunct  der  Re- 
cepliou  der  Individuen  in  das  Gebär  haus  im  Ge- 
gensatze zu  der  Gleichgültigkeit  der  constitutio- 
nellen  Verhältnisse    auf  die   Morbilität  ausübt. 
Schon  Semmelweiss  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
diejenigen  Personen,  welche  bereits  entbunden  in  das  Gebär- 
haus kommen,  eine  grosse  Immunität  gegen  das  Puerperal- 
fieber zeigen.  Neuerdings  hat  Spaeth  in  seinem  Berichte  über 
die  1861/62  in  der  Klinik  für  Hebammen  zu  Wien  beobach- 
tete Epidemie  milgelheill,  dass  bei  90  während  derselben  vor- 
gekommenen sogenannten  Gassengeburten  nur  eine  Puerperal- 
erkrankuug  vorkam,   obwohl  die  in  diese  Rubrik  gehörigen 
Personen  mitten  zwischen  die  kranken  Wöchnerinnen  gelegt 
wurden.   Auch  hinsichtlich  derjenigen,  welche  vor  vollendeter 
Entbindung  aufgenommen  werden,  stellt  sich  heraus,  dass  die 
Morhilitäl  in  demselben  Maasse,  wie  die  Gelegenheit  zu  einer 
Jocalen  Infection  zunimmt.    Dies  ergiebt  a)  der  Vergleich  der 
kreissend  und  der  vor  Beginn  der  Geburtswehen  Recipirten, 
Ii)  der  Unterschied  zwischen  den  Primiparen  und  Multiparen, 
c)  der  Einfluss  einer  kürzeren  oder  längeren  Dauer  des  Auf- 
enthaltes der  Schwangeren  vor  ihrer  Entbindung.    Rei  den 
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kreissend  Aufgenommenen  ist  die  Zahl  der  Erkran- 
kungen geriuger,  weil  sich  der  erste  Abschnitt  ihrer  Ent- 
bindung der  Exploration  entzieht; 

Strassburg  1856/57  (Levy). 
Von  45  Kreissenden  erkrankten  19  =  42  %  • 
„    47  Schwangeren     „       25  =  53  „ 
München  1859/62  (Hecker). 
Von  1033  Kreissenden  erkrankten  132  =  12,8  %, 
„     534  Schwangeren     „        88  =  16,1  „ 
Desgleichen  bei  den  Mehrgebärenden,  weil  durch 
den  schnelleren  Verlauf  der  Geburt  im  Allgemeinen  und  durch 
die  Nichtbeachtung  der  ersten  Periode  die  für  die  Infection 
am  meisten  geeignete  Zeit  abgekürzt  ist,  oder  verloren  geht. 
In  Wien  erkrankten  von  491  Primiparen  117  =  23,8% 

und  starben  80  =  16,2  „ 
„     „  „        „    636  Multiparen    93  =  14,6  „ 

und  starben  68  =  10,6  „ 


München 

304  Primiparen    66  = 

21,0  „ 

»» 

und  starben  15  = 

4,9  „ 

1» 

y> 

>> 

609  Multiparen    76  = 

12,5  „ 

und  starben  17  = 

2,2  „ 

>' 

»» 

i» 

232  Primiparen    36  = 

15.5  „ 

und  starben  13  = 

5,6  „ 

»1 

»* 

»» 

»» 

431  Multiparen    43  = 

10,2  „ 

und  starben  20  = 

4,6  „ 

»» 

Strassburg 

»» 

56  Primiparen    33  = 

59  „ 

und  starben  10  = 

18  „ 

»» 

ii 

i» 

44  Multiparen    19  = 

43  „ 

und  starben    5  = 

11,3  „ 

Auf  17  Primiparen  kommen  10  Multiparen. 

Vor  Beginn  der  Geburt  kann  eine  Infectiou  der  Regel 
nach  nur  erfolgen,  wenn  der  innere  Muttermund  durchgängig 
ist,  desshalb  meist  nur  bei  Multiparen;  die  wenigen  Kranken 
in  Bonn,  bei  welchen  der  Process  gleich  nach  der  Nieder- 
kunft seinen  Anfang  nahm,  gehörten  in  diese  Klasse. 

Die  grösste  Gefahr  liegt  darin,  dass  eine  Per- 
son kurze  Zeit  vor  ihrer  Entbindung  die  Anstalt 
betritt. 

Nach  Braun  waren  im  October  bis  December  1861 
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unter  den  in  der  ersten  Wiener  Klinik  Verstorbenen  85  = 
65%  einen  Tag  vor  der  Entbindung  und  35  =  26% 
1—6  Wochen  vorher  recipirt;  im  Januar  1862  betrug  die 
Sterblichkeit  der  ersten  Klasse  67%,  die  der  zweiten  30%. 

In  München  schwankte  die  Mortalität  bei  einem  2,  3,  4 
oder  mebrwöchentlichen  Aufenthalte  vor  der  Entbindung  zwi- 
schen 11  und  16%,  und  stellte  sich  im  Durchschnitte  zu 
13,6%,  während  bei  einem  1 — 7  tagigen  Aufenthalte  29,8% 
erkrankten.  Der  Schlüssel  zu  dieser  Thatsache  liegt  sehr 
nahe;  ein  Theil  derjenigen,  welche  kurze  Zeit  vor  ihrer  Ent- 
bindung die  Recepüon  nachsuchen,  ist  schon  bei  dieser  in 
Folge  der  Eröffnung  des  Orific.  intern,  u.  s.  w.  inficirbar; 
andererseits  gelingt  die  Verheimlichung  des  Beginnes  der  Ge- 
burt um  so  leichter,  je  längere  Zeit  vor  demselben  die  Schwan- 
geren sich  in  der  Anstalt  befinden.  Die  Hypothese,  dass  der 
längere  Aufenthalt  eine  Abstumpfung  gegen  das  vermuthete 
Miasma  zur  Folge  habe  (Hecker),  ist  schon  deshalb  unzu- 
lässig, weil  sie  die  Voraussetzung  einschliessen  muss,  dass 
diese  Abstumpfung  gerade  immer  in  den  letzten  acht  Tagen 
vor  der  Entbindung  eintrete,  ganz  gleich,  wie  lange  vorher 
der  Aufenthalt  gedauert. 

Durch  die  In f ectionslheorie  lassen  sich  die 
Schwankungen,  welche  in  der  Zeit  des  Ausbruches 
der  Krankheit  vorkommen,  sehr  bequem  verständ- 
lich m  a  c  h  en.  Die  ersten  Symptome  stellen  sich  sehr  selten  vor 
dem  Beginne  ordentlicher  Geburtswehen ,  häufiger  schon  wäh- 
rend der  Geburt,  gewöhnlich  erst  im  Wochenbette,  und  hier 
am  häufigsten  am  zweiten  oder  dritten  Tage,  selten  wieder 
nach  Ablauf  des  fünften  ein.  Vor  dem  Eintritt  der  Wehen 
ist  nur  die  innere  Oberfläche  der  eigentlichen  Gebärmutter- 
höhle durch  die  Ablösung  der  Decidua  eine  geeignete  Keim- 
statte für  die  Infecliou  und  auch  der  unterste  Theil  dersel- 
ben für  den  Finger  entweder  unzugänglich  oder  schwer 
erreichbar.  In  der  Eröffnungsperiode  wird  nicht  bloss  das 
Orific.  intern,  erweitert,  sondern  oft  gleichzeitig  der  Cervix 
verletzt,  und  der  Durchbruch  des  Kindes  bedingt  sehr  ge- 
wöhnlich neue  kleine  Risse  in  der  Mündung  des  Genilal- 
kanales.  Die  Abnahme  der  Zahl  der  Erkrankungen  jenseits 
des  dritten  Tages  des  Puerperiums  erklärt  sich  wieder  dar- 
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aus,  dass  die  Veranlassung  zur  Digitalexploration  nach  Been- 
digung des  Geburtsgeschäfltes  mehr  und  mehr  wegfällt.  Wo, 
wie  es  in  Bonn  geschah,  der  Assistent  u.  s.  w.  auch  im 
Wochenbette  specielle  Studien  macht,  bleiben  späte  Infectio- 
neti  niclit  aus.  Hält  man  die  miasmatische  Genesis  fest,  so 
lassen  sich  die  Differenzen  in  der  Zeit  des  Ausbruches  der 
Krankheit  nur  unter  Zuhülfenahme  neuer,  nicht  zulässiger 
Hypothesen  deuten.  Man  muss  dann  mit  Rücksicht  auf  die 
Seltenheit  der  Erkrankung  Schwangerer  und  älterer  Wöch- 
nerinnen entweder  die  Beschränkung  des  Miasma* s  auf  das 
Gebärzimmer  oder  auf  die  Wochensäle,  oder  die  besondere, 
die  Disposition  erhöhende  Eigentümlichkeit  des  Puerperal- 
zustandes  im  engeren  Sinne  geltend  machen.  Aber  die  "Er- 
fahrung bat  mich  und  Andere  gelehrt,  dass  die  Abhaltung 
der  Entbindung  ausserhalb  des  Gebärzimmers  wenig  schützt; 
und  dass  die  Schwangeren  in  kleinen  Anstalten,  wo  sie  als 
Wochenwärterinnen  benutzt  werden,  nicht  häufiger  erkranken. 
Und  wenn  die  in  der  Entbindung  liegende  Katastrophe  einen 
so  grossen  Einfluss  ausübt,  warum  erkrankt  eine  Anzahl  von 
Wöchnerinnen,  welche  durch  ihre  Erkrankung  ihre  indivi- 
duelle Disposition  kundgiebt,  nicht  wie  die  Mehrheit  schon 
in  den  ersten  Tageu,  sondern  später? 

Das  Auftreten  des  Puerperalfiebers  bei  Kindern  setzt  die 
Anhänger  der  Infeclionstheorie  nicht  in  Verlegenheit.  Erfolgt 
der  Tod  schon  während  oder  bald  nach  der  Geburt,  so  muss 
die  Infection  durch  das  Blut  der  schon  vor  oder  während 
der  Entbindung  inficirten  Mutter  vermittelt  sein.  Erkrankt 
das  Kind  erst  nach  Ablauf  der  ersten  Lebenstage,  so  kann 
man  das  mütterliche  Blut  nicht  als  das  Medium  der  Infec- 
tion betrachten,  mag  das  Kind  einer  kranken  oder  einer  ge- 
sunden Mutter  angehören.  WTenn  man  in  diesen  Fällen  die 
Keimstätte  des  Giftes  in  den  bei  Neugeborenen  nie  fehlenden 
Wundstellen  sucht ,  so  betritt  man  nur  den  Weg,  auf  wel- 
chen die  Aufschlüsse,  welche  Buhl  über  die  Kraukheil  ge- 
geben hat,  hinweisen.  Bei  spät  erfolgendem  Tode  bildet 
regelmässig  die  Nabelwunde,  ausnahmsweise  ein  Cephaläma- 
lom  u.  s.  w.  den  Ausgangspuncl  der  krankhaften  Verände- 
rungen. Mit  diesen  Wundstelleu  kommen  sowohl  die  Finger 
der  Mutter  und  des  mit  der  Wartung  betrauten  Personals, 
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als  die  bei  der  Pflege  gebrauchten  Utensilien,  als  endlich  die 
—  so  wollen  wir  vorläufig  voraussetzen  —  gelegentlich  mit 
septischen  Stoffen  angeschwängerte  Luft  in  Berührung.  Es 
ist  deshalb  nicht  im  Mindesten  auffällig;  dass  Neugeborene 
direct  septisch  inficirt  werden.  Man  muss  sich  vielmehr  nach 
den  Momenten  fragen,  welche  verhindern,  dass  diese  Infection  . 
nicht  häufiger  ist.  Sie  würde  gewiss  viel  häufiger  vorkom- 
men, wenn  diejenigen  Personen,  welche  vorzugsweise  die  In- 
fection  der  Mütter  vermitteln,  sich  der  Pflege  der  Neugebo- 
renen in  gleichem  Maasse  annähmen.  Die  miasmatische  Ge- 
nesis aber  hat  auf  die  Frage  keine  genügende  Antwort.  Sollt« 
sich  herausstellen,  was  zur  Zeit  mit  Sicherheil  nicht  behauptet 
werden  kann,  dass  die  späten  Erkrankungen  bei  den  Kindern 
gesunder  Mütter  seltener  sind,  als  bei  denjenigen,  welche  Er- 
krankten zugehören,  so  würde  hiermit  eine  neue  Schwierig- 
keit für  die  Miasmatiker  gegeben  sein. 

Endlich  sprechen  das  vorwiegende  Vorkom- 
men des  Puerperalfiebers  in  Gehäranstalten,  die 
Differenzen,  welche  die  versc  hiedenen  Hospitäler 
unter  einander  zeigen  und  die  Fluctua tionen, 
welche  in  demselben  Hause  zu  verschiedenen  Zei- 
len vorkommen,  nicht  für  den  miasmatischen  Ur- 
sprung gegen  die  Genesis  durch  septische  In- 
fection. 

Von  vorn  herein  ist  klar,   dass  die  Ursachen,  weiche 
gelegentlich  Epidemien  in  Privatwohnungen  zur  Folge  haben, 
in  den  Gebärhäusern  diese  Wirkung  häufiger  und  in  grösse- 
rer Ausdehnung  äussern  müssen.    Denn  einerseits  bedingt 
die  Beschäftigung  des  in  den  Instituten  lehrenden,  lernenden 
und  wartenden  Personals,  dass  dasselbe  mindestens  an  vielen 
Orten  häufiger  mit  septischen,  zur  Infection  der  Kreissenden 
und  Wöchnerinnen  geeigneten  Stoffen  in  Berührung  kommt, 
als  die  ausschliesslich  mit  Privatpraxis  beschäftigten  Aerzte, 
Hebammen  und  Wärterinnen;  andererseits  hat  jenes  Personal 
in  viel  grösserem  Umfange  die  Gelegenheit,  das  Gift  in  Person 
oder  mittels  seiner  Gerätschaften  zu  übertragen.    Aus  dem 
vorwiegenden  Vorkommen  des  Kindbettfiehers  in  den  Hospi- 
tälern ist  man  daher  noch  nicht  berechtigt,   zu  schliessen, 
dass   hier  nebon  den  erfahningsgemässen  Ursachen  der  Epi- 
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deniien  in  den  Privatwohnungen  noch  andere  vorhanden  sein 
müssen;  vielmehr  fordert  ein  solcher  Scbluss  noch  beson- 
dere, zwingende  Gründe.    Diese  sind  aber  nicht,  vorhanden. 

Wir  wissen,  dass  die  Morbilitäts-  und  Mortalitäts Verhält- 
nisse in  grossen  und  in  kleinen  Anstalten  günstig  und  un- 
.  günstig  sein  können,  dass  sie  in  verschiedenen  Instituten  mit 
annähernd  gleicher  Anzahl  von  Gehurten  nicht  gleich  sind, 
und  dass  diese  Unterschiede  sich  nicht  genügend  aus  der 
grösseren  oder  geringeren  Zweckmässigkeit  oder  Unzweck- 
mässigkeit  der  Lage,  aus  der  Beschaffenheit  der  Räumlich- 
keiten ,  der  besseren  oder  schlechteren  Ventilation  u.  s.  w. 
erklären.  Auch  besser 'angelegte  und  ausgestattete  Hospitäler 
bleiben  nicht  verschont;  die  neugebauten  Häuser  in  München 
und  Hannover  wurden  bald  nach  ihrer  Eröffnung  von  Epide- 
mien heimgesucht. 

• 

Die  Mortalitätsverhältnisse  verschiedener  Ge- 
bär h  äuser. 

Epidemien  treten  nicht  bloss  in  denjenigen  Gebäraustal- 
ten  auf,  welche  Unterricbtszwecken  dienen,  sondern  auch  iu 
solchen,  welche  nur  die  Aufgabe  haben,  ein  Asyl  für  Schwan- 
gere zu  sein.  Unter  den  ersteren  werden  nicht  bloss  die 
klinischen  Institute,  sondern  zum  Theil  auch  die  Hehammen- 
lehranstalten  bedeutend  verheert.  Diese  Tbatsache  beweist 
aber  nichts  zu  Gunsten  des  Miasma's.  Es  ist  richtig,  dass 
Schülerinnen  die  Gelegenheit  zu  einer  Verunreinigung  ihrer 
Hände  nur  in  dem  Gebärhause  selbst,  Studirende  auch  noch 
ausserhalb  desselben  finden  können,  und  dass  in  den  dem  Unter- 
rieht  entzogenen  Anstallen  nur  das  Hauspersonal  die  Infec- 
tion  vermitteln  kann. 

Aus  den  Mortalitätsverhältnissen  für  Wien  und  Paris  ist 
auch  eine  Differenz  in  dieser  Beziehung  ersichtlich. 

W  i  e  n. 

Die  Klinik  für  Aerzte     hatte  1841—1846  eine  Mortalität 

von  9,92%. 

„  „  Hebammen  „     1841 — 184ß  eine  Mortalität 

von  &38  % 

K 
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Die  Klinik  für  Aerzte     hatte  1847-1858  eine  Mortalität 

von  3,57%.' 

„     „      „  Hebammen  „    1847 — 1858  eine  Mortalität 

von  3,06%. 

Die  Zahlabtheilung  hatte  1839—1848  eine  Mortalität  von 

2,5%. 

Paris. 

In  Dubois'  Klinik  starben  1835—1841  und  1844-1848 

4,5%. 

„   der  Maternite  starben  1835—1841  und  1844—1848 

^»3  %. 

Indessen  ist  hierbei  zu  erwägen,  dass  in  der  Anstalt 
selbst  die  Gelegenheit  zur  Verunreinigung  der  Hände  so  gross 
sein  kann,  um  den  Einfluss  einer  Einschleppung  septischer 
Stoffe  von  aussen  her  bis  nahezu  zum  Verschwinden  zu  ver- 
ringern, und  dass  die  Ausdehnung,  in  welcher  eine  Ver- 
schleppung von  Person  zu  Person  stattfindet,  wesentlich  von 
der  Art  abhängen  muss,  wie  der  Unterricht  organisirt  ist. 
Betheiligen  sich  die  Schuler  oder  Schulerinnen,  welche  der 
Kreissenden  beistehen,  nicht  in  derselben  Zeit  an  der  Pflege 
der  Erkrankten,  und  wird  die  Exploration  am  Gebärbette  nur 
Einem  oder  Zweien  gestattet,  so  nimmt  die  Gelegenheit  zur 
Infection  durch  das  lernende  Personal  ab.  In  der  Gebär- 
anstalt der  Charite  zu  Berlin  zeigt  es  sich,  dass  die  Studiren- 
den  der  Einschleppung  septischer  Stoffe  kaum  verdächtig 
sind,  jedenfalls  dadurch  sehr  wenig  schaden.  Mindestens  in 
den  letzten  Jahren  ist  gerade  in  den  Zeiten  des  Hebammen- 
unterrichls  der  Gesundheitszustand  besonders  ungünstig  ge- 
wesen, und  es  liegt  nahe  daran  zu  denken,  dass  der  Unter- 
schied in  der  Art  und  Weise,  wie  die  Schülerinnen  und  die 
Studirenden  unterwiesen  werden,  dort  nicht  ohne  Einfluss 
bleibt.  In  der  Klinik  last  man  vielleicht,  wie  unter  der  Di- 
rection  J.  H.  Schmidts,  die  Kreissenden  nur  von  vier  Stu- 
direnden untersuchen;  sicher  haben  die  Studirenden  mit  der 
Wartung  der  erkrankten  Wöchnerinnen  nichts  zu  thun.  In 
der  Hebammenschule  verhält  sich  dies  anders.  Zudem  ist 
zuzunehmen,  dass  das  bei  dem  Unterrichte  am  Kreissbette  mit- 
wirkende Anstaltsporsonal  (Assistenten  und  Hebamme)  den  in 
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grösserem  Umfange  einer  Anleitung  bedürftigen  Schülerinnen 
gegenüber  tbätiger  ist.  Und  es  kommt  an  erster  Stelle  in 
Betracht,  dass  das  lernende  Personal  sowohl  bei  dem  Aus- 
bruche der  ersten  Erkrankung  als  bei  der  weiteren  Verschleppung 
der  Krankheit  im  Allgemeinen  eine  viel  unbedeutendere  Rolle 
spiel!,  als  das  mit  dem  Unterrichte  betraute. 

Diese  Behauptung  findet  schon  in  mehreren  früher  an- 
geführten Beispielen  einer  Infection  durch  Assistenten  und 
Hebammen  eine  Stülze;  für  sie  sprechen  indessen  noch  an- 
dere Thatsachen.  So  die  vorübergehende  A*bnahme  der  Mor- 
talität in  den  Monaten  December  1846  bis  Marl,  1847  in  der 
Klinik  für  Aerzte  zu  Wien.  In  diesem  Zeiträume  starben 
nur  2,3  °/n,  während  in  den  übrigen  Monaten  des  Jahres 
1846  stets  über  10%  und  bis  zu  19%,  und  in  den  Wiu- 
termonaten  der  vorausgegangenen  Jahre  ebenfalls  mehr  als 
10°/o  erlegen  waren;  die  Explorationen  der  Studireuden  hatte 
man  nicht  unterdrückt,  vielmehr  nur  die  Zahl  der  Theilneh- 
mehmer  von  42  auf  20  vermindert;  der  Assistent  aber  kam 
damals  nicht  viel  in  die  Todtenkammer.  Als  sich  dieses  Ver- 
hältnis* änderte,  stieg  sogleich  die  Mortalität;  sie  erreichte 
im  April  und  Mai  1847  wieder  resp.  18  und  12%.  Femer 
habe  ich  mich  nicht  bloss  in  Bonn  überzeugen  müssen,  dass 
sich  der  Gesundheitszusland  in  dem  Maasse  verschlechtert, 
als  der  Eifer  der  Assistenten,  sich  zu  unterrichten  und  Beob- 
achtungen zu  sammeln,  zunimmt.  In  der  Zeit,  in  welcher 
ich  in  Gemeinschaft  mit  Hecker  die  stationäre  Klinik  in  Berlin 
als  Assistent  versah,  stieg  die  Sterblichkeit,  weun  mich  mein 
Gedächlniss  nicht  trügt,  auf  16%.  In  München  wurde,  wie 
erwähnt,  gleich  nach  der  Eröffnung  des  Hauses  durch  den 
Assistenten  eine  Epidemie  eingeleitet.  1862  kamen  dort  ge- 
rade in  den  Osterferien,  wo  nur  wenige  Studirende  sich  bei 
den  Geburten  belheiligten,  29  Erkrankungen  und  acht  Todes- 
falle vor;  im  Mai,  Juni  und  Juli  aber,  wo  die  Zahl  der  Kli- 
nicisten  mehr  als  30  betrug,  nur  6  Erk.  und  3  Tod.;  uud 
gleich  nach  dem  Schlüsse  der  Klinik  und  dem  Beginne  des 
Hehammenunteimhts  fünf  lödtliche  Erkrankungen.  Auch  in 
der  neuen  Gcbäranslall  zu  Hannover  brach  bald  nach  ihrer 
Eröffnung  (October  1863)  eine  Epidemie  aus;  das  Institut 
hall«'  gleichzeitig  mit  d«*m  Neubau  einen  Assistenten  erhallen. 
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Die  Gebaranstalt  der  Charite  zu  Berlin   gab   im  Winter 
1859  60,   wo  von  341  Wöchnerinnen  102  (57  lödtlich)  er- 
krankten,  Gelegenheit  zu  ähnlichen  Erfahrungen.    Das  ärzt- 
lich« Personal  betheiligte  sich  niemals  manuell  bei  den  See- 
tiouen  der  am  Puerperalfieber  Verstorbenen,  aber  der  Ober- 
arzt und  der  Unterarzt  fungirlen  gleichzeitig  als  Assistenten 
auf  der  Abtheilung,  auf  welche  die  erkrankten  Wöchnerinnen 
verlegt  wurden.    Als  die  Zahl  der  Erkrankungen  zunahm, 
richtete  man  am  10.  December  in  einem  isolirl  gelegenen 
Gebäude  eine  Filialaustalt  ein,  der  Art,  dass  der  bisherige 
Bestand  an  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  auf  der  alten 
Station  verblieb,  während  die  neu  Aufzunehmenden  mit  be- 
sonderer  Hebamme  und  eigenem  Wartepersonale  in  der  neuen 
Anstalt  untergebracht  wurden,  und  ein  neues  Inventarium  er- 
hielten.   Trotz  dieser  Caulelen  verbreitete  sich  die  Krankheil 
weiter;  die  Assistenzärzte  besorgten  auch  «das  Filiale. 

Die  Rolle  des  lehrenden  Personals  bei  der  Verschlep- 
pung des  Puerperalfiebers  ist  daher  auch  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen;  wenn  man  die  Grösse  der  Differenz,  welche  in 
der  Tabelle  für  Wien  vor  1847,  und  die  Geringfügigkeit  der- 
selben, welche  in  der  späteren  Zeit  an  diesem  Orte  und 
gleichermaassen  in  Paris  hervortritt,  erklären  will.  In  der  Be- 
deutung des  behandelnden  und'  pflegenden  Personals  für  die 
Entwickelung  und  Verbreitung  der  Epidemien  finden  die  im 
Vergleich  zu  der  Sterblichkeil  in  den  Privatwohnungen  be- 
trächtlichen Todtenlisten  der  Zahlabtheilung  zu  Wien  ihre  Er- 
klärung.   Semmelweis8  hat  mit  Recht  auf  die  wissenschaft- 
lichen Leistungen  und  die  sonstige  Stellung  der  dirigirenden 
Aerzle  dieses  Institutes  hingewiesen  und  auch  über  die  Vor- 
gänge in  der  Gebärabtheiiung  des  St.  Rochus  -  Spitales  zu 
Pest  Aufschluss  ertheilt.    Auch  diese  dient  nicht  zum  Unter- 
richt, sondern  nur  in  den  Ferien  —  im  August  und  Septem- 
ber —  zur  Aufnahme  der  Kreissenden.  Trotz  dessen  herrschte 
in  ihr  alljährlich  das  Puerperalfieber,   so  lange  sie  von  dem 
chirurgischen  Primarärzte  mit  versorgt  wurde,   und  in  den 
übrigen  Monaten  des  Jahres  einen  Theil  der  chirurgischen 
Station  bildete.    Nachdem  sie  1851  einen  besonderen  Diri- 
genten in  Semmelweiss  erhalten  hatte,   kam  das  Kindbett- 
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fieber  nur  selten  vor ,  und  raffte  in  fünf  Jahren  von  933 
Wöchnerinnen  nicht  mehr  als  8  =  0,85%  weg. 

Dasselbe  Moment  erklärt  die  ganz  auffallend  günstigen 
Gesundheitsverhäl  Inisse  der  Rotunda  -  Anstalt  zu  Dublin  und 
die  schon  ungünstigeren  dreier  nur  zu  Asylen  bestimmten 
Anstalten  Londons,  und  ist  auch  bei  der  Nachforschung  nach 
den  Ursachen  der  grösseren  Sterblichkeil  in  der  vierten  Zu- 
fluchtsstätte der  letztgenannten  Stadt  zu  berücksichtigen. 
Das  Gebärhaus  zu  Dublin  verlor  1827 — 1846  :  1,1  o/0. 
„    British  lying-in  Hospital        1827—1846  :  24  „ 
„    Queen  Charlotte's  Hospital     1828—1842  :  1,7  „ 
„    City  of  London  Hospital        1827—1846  :  1,2  „ 
„    General  Hospital  1829—1846  :  3,9  „ 

Im  Rotunda  -  Hause  werden  die  Kreissenden  von  einem, 
höchstens  zwei  Studirenden  untersucht  und  behandelt;  dies 
geschieht  ohne  belehrende  Controle,  und  nur  bei  zweifelhaf- 
ten oder  abnormen  Verhältnissen  wird  einer  der  Assistenten 
pflichtmässig  hinzugerufen.  In  den  Hospitälern  Londorfs  woh- 
nen der  Geburtshelfer  und  der  Assistent  ausserhalb  der  An- 
stalt, und  werden  bei  den  gewöhnlichen  Geburten  nicht  con- 
sultirt.  In  dem  Queen  Charlolte's  Hospital  giebt  es  weder 
männliche,  noch  weibliche  Eleven  im  Hause;  im  City  of  Lon- 
don Hospital  sind  zwei  Plätze  für  Hebammenschülerinnen 
vorbanden,  aber  nicht  immer  besetzt;  im  British  lying-in 
Hospital  kann  einem  männlichen  und  einem  weiblichen  Ele- 
ven Aufnahme  gewährt  werden,  ohne  dass  jedoch  diese  Ge- 
legenheit anders  als  ausnahmsweise  benützt  wird.  Im  Ge- 
neral lying-iu  Hospital  hingegen  sind  zwei  Plätze  für  house- 
surgeons  vorhanden,  und  in  den  oben  verglichenen  Jahren  ist 
wenigstens  einer  dieser  Plätze  immer  besetzt  gewesen ;  diese 
house-pupüs  haben  die  Befugniss,  die  Gebärenden  zu  explo- 
riren,  und  die  Verpflichtung,  täglich  einige  Male  die  Kranken 
und  auf  Verlangen  auch  die  400 — 500  Gebärenden  in  der 
Stadt,  für  welche  von  der  Anstalt  gesorgt  wird,  zu  besuchen. 

Die  Differenzen  in  den  Mortalitätsverhältnissen 

derselben  Anstalten. 

Von  diesen  Differenzen  hat  bekanntlich  Semmeltceüs 
seinen  Ausgangspunrt   genommen.    In  dem  Gebärhause  zu 
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Wien  betrug,  wie  derselbe  zeigte,  in  den  Jahren  1784  bis 
1822  die  Mortalität  durchschnittlich    1,25%  und  wahrend 
25  Jahre  sogar  unter  1,0Q%.  Sie  stieg,  als  die  dortige  Schule 
ihre  anatomische  Richtung  nahm  —  wobei  ich  nicht  bloss 
an  die  daraus  resultirende  Zunahme  des  Studiums  an  Leichen 
denke  —  1823—1832  auf  5,30%,   und  stellte  sich  nach 
der  Trennung  des  Hauses  in  zwei  Abtheilungen,   in  welche 
die  Studirenden  und  Hehammeuschülerinnen  in  gleicher  An- 
zahl vertheilt  wurden,  1833—1840  in  der  ersten  Klinik  auf 
6,56  °/0,  in  der  zweiten  auf  5,58%.    Nachdem  nunmehr  die 
erste  Klinik  ausschliesslich  für  die  Ausbildung  der  Aerzle  und 
die  zweite  für  den  Hebammenunterricht  bestimmt  worden 
war,  erreichte  die  Sterblichkeit  1841 — 1846  auf  jener  die 
Höhe  von  9,92  % ,  und  betrug  auf  dieser  nur  3,38  %.  Im 
Jahre  1847  bezeichnete  S.  die  Infection  mit  Leichengift  als 
die  Ursache  des  Puerperalfiebers,   und  iral  desshalb  Maass- 
regeln,  um  örtliche  lufeclionen  möglichst  zu  verhüten;  die 
Folge  war,  dass  1848  nur  1,27%  in  der  ersten  Klinik  im 
Verhältniss  zu  1,33  %  in  der  zweiten  starben.    Nach  dem 
Abgänge  &'s  aus  der  Assistentenstelle  wirkte,  wenn  auch  nicht 
die  Ueberzeugung  von  der  Richtigkeit  der  von  3.  bezeich- 
neten Aetiologie,  so  doch  das  Vorhandensein  dieser  Ansicht 
nach.    Die  Sterblichkeil  in  der  ersten  Klinik  beschränkte  sich 
1849  auf  2%,  1850  auf  1,1%        1851  auf  1,1%,  in 
der  zweiten  auf  resp.  2,1  und  3  %.    Ais  hierauf  der  Schein 
dafür  sprach,  dass  man  die  Ansicht  JS.'s  ruhig  ad  acta  legen 
könne,   stieg  die  Sterblichkeil  wieder  in  beiden  Kliniken. 
In  den  letzten  Jahren  hat  sie  abermals  beträchtlich  abgenom- 
men.   G,  Braun  sucht  die  Ursache  dieser  Abnahme  in  der 
Verbesserung  der  Ventilation,  in  der  Einführung  des  Böhm1- 
sehen   Ileilzungs-  und  Venlilatioussystems.    Ich  kann  aber 
dieser  Einrichtung  nicht  die  behauptete  Tragweite  beimessen. 
In  der  zweiten  Klinik  ist  der  Böhm'sdie  Apparat  nur  in  be- 
schranktem   Umfange    eingeführt  worden:  ich  suche  daher 
den    Grund  für  die  colossale  Verringerung  der  Mortalität  in 
dieser  Abiheilung  —  1863  starben  hier  nur  0,5  %  —  viel- 
mehr vorzugsweise  in  den  mit  grosser  Sorgfalt  durchgeführ- 
ten Bemühungen  Spaeth'*,   locale  Infectionen  zu  verhüten. 
Zudem  sind,  wie  erwähnt  wurde,  gerade  auch  in  beiden  Ab- 
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theilungen  des  Wiener  Gebärhauses  neuerdings  %  Thatsachen 
beobachtet  worden,  welche  sich  genügend  nur  durch  die  In- 
fectionslheorte  erklären  lassen.  Erwäge  ich  endlich  nicht  bloss 
die  sonstigen  Beweise  für  die  Richtigkeit  dieser  Lehre ,  son- 
dern dabei  auch  noch,  dass  Mayerhof  er ,  der  Assisleut  der 
ersten  Klinik,  nicht  mehr,  wie  früher,  das  Medium  für  die 
Inoculation  der  Vibrioneu  in  der  Luft  sucht,  sondern  inzwi- 
schen zu  der  Ueberzeugung  gelangt  ist,  dass  der  unter- 
suchende Finger  gewöhnlich  den  Träger  der  Vibrionen  bildet, 
so  liegt  mir  eine  Deutung,  welche  auch  in  der  ersten  Klinik 
nicht  bloss  mit  der  Verbesserung  der  Ventilation  rechnet,  un- 
gleich näher. 

In  der  geburtsbültlicben  Klinik  zu  Pest  blieb  der  Ge- 
sundheitszustand der  Wöchnerinnen  läugere  Zeit  als  in  Wien 
ein  günstiger,  weil  die  anatomische  Grundlage  später  zur  Gel- 
tung kam. 

In  der  Maternite  zu  Paris  war  die  Mortalität  bereits  in 
den  Jahren  1798-1809  so  beträchtlich,  wie  1828-1848. 
nämlich  4°/0;  die  Lehrerin,  wie  die  Schülerinnen  waren  schon 
in  jener  Zeit  mit  Leichenöffnungen  und  anatomischen  wie  kli- 
nischen Studien  sehr  eifrig  beschäftigt. 

In  dem  General  lying-iu  Hospital,  dessen  im  Vergleich 
zu  den  anderen  Anstalten  London's  höchst  auffälliger  Sterb- 
lichkeit ich  bereits  gedachte,  (and  sich  das  Kindbettfieber  bald 
nach  seiner  Eröffnung  im  Jahre  1827  ein,  und  die  Epide- 
mien wiederholten  sich,  so  dass  eine  Schliessung  des  Hauses 
mehrmals  nöthig  wurde,  bis  1842  incl.  Im  Februar  und 
März  1843  kamen  noch  im  Ganzen  zwei  Todesfälle  vor, 
denen  bis  zu  Ende  1846  kein  neuer  nachfolgte.  Der  sum- 
pfige Baugrund  war  bei  der  Anlage  des  Gebäudes  durch  Aus- 
graben und  zweckmässige  Füllung  beseitigt  worden;  die  von 
Ferguson  als  Quelle  der  schädlichen  Ettluvien  bezeichneten, 
kaum  dreissig  Fuss  von  der  Mauer  entfernten,  offenen  Grä- 
ben, welche  eine  stagnireude  und  in  beständiger  Gasentwicke- 
lung begriffene  Jauche  aus  dem  angrenzenden  Armenviertel 
aufnahmen,  wurden  im  October  1838  mit  grossen  Kosten  ge- 
reinigt und  überbaut.  Da  sich  der  Gesundheitszustand  auch 
jetzt  nicht  dauenul  besserte,  iiess  Rigby  zu  Anfange  1842 
den  ifeiT/'schen  Warme-  und  Ventilationsapparat  anbringe. 
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Ein  Jahr  später  entdeckte  Reid  noch  eine  miasmatische  Quelle 
in  einer  übelriechenden  Flüssigkeit,  welche  sich  von  dem 
Grunde  des  Kellergewölbes  da,  wo  der  Feuerheerd  der  Zug- 
Schornsteine  angebracht  war,  in  Folge  der  Verstopfung  einer 
Abzugsrinue  hin  und  wieder  erhob.  Nach  Beseitigung  dieser 
Quelle  holten  die  Sterbefalle  auf.  Dieser  Wechsel  in  dem 
Gesundheitszustände  ist  anscheinend  ein  eclatanter  Beweis  für 
die  miasmatische  Genesis  des  Kindbettfiebers ;  aber  der  Schein 
trügt.  Als  man  nach  der  Ueberhrückung  der  genannten  offe- 
nen Gräben  im  November  1838  die  Anstalt  nach  viermonat- 
licher Sperre  wieder  öffnete,  starb  auch  elf  Monate  hindurch 
keine  Wöchnerin,  und  im  October  1839  ist  die  später  ver- 
dächtig erschienene  Abzugsrinne  wohl  nicht  schon  verstopft 
worden.  Sie  liesse  sich  höchstens  für  die  Sterbefalle  im  No- 
vember bis  December  1842  und  Februar  bis  März  1843 
verantwortlich  machen.  Rigby  Jäugnel  die  Bedeutung  dieser 
Verstopfung  überhaupt,  weil  er  jede  Spur  einer  Kellerfeucb- 
ligkeit  ausser  in  der,  an  der  Seite  des  Gebäudes  liegenden 
Wölbung  vermisste.  Rigby  sieht  in  der  Einrichtung  der  Ven- 
tilation die  erfolgreiche  Maassregel,  und  schreibt  den  späten 
Eintritt  des  Erfolges  dem  Umstände  zu,  dass  das  Dienstper- 
sonal lange  Zeit  sich  nicht  abhalten  Hess,  durch  unzeitiges 
Oeffnen  und  Schliessen  der  Klappen  alle  Ventilation  zu  hin- 
dern. Auch  hierin  liegt  nach  meiner  Ueberzeugung  eine  be- 
deutende Ueberschätzung  der  Wirkung  des  /fetä'scheu  Ap- 
parates. In  dieser  Ueberzeugung  kann  mich  auch  die  Thal- 
saehe  nicht  wankend  machen,  dass  die  Sterblichkeit  in  der 
Anstalt  1847—1850  nur  0,6%  betrug,  und  von  1851,  wo 
die  Ventilation  wieder  ausser  Thätigkeit  gesetzt  wurde,  bis 
1855  auf  2,6  °/0  stieg.  Mir  ist  zwar  bis  jetzt  nicht  bekaunt  ge- 
•worden,  wie  sich  die  Gesundheitsverhältnisse  dort  seit  1856,  wo 
Rigby  den  Ventilaliousapparal  abermals  einführen  wollte,  ge- 
staltet haben,  aber  ich  muss  darauf  zurückkommen,  dass  im 
General  lying-iu  Hospital  zwei  Plätze  für  junge  Aerzte  mit 
Functionen,  die  in  eifrigen  Händen  gefährlich  werden,  e.xistiren. 
Die  beständigen  Fluktuationen  in  den  Morbilitäts- 

ver  Ii  Tili  Di  ssen. 
Die  Thatsache,   dass  das  Puerperalfieber   auch   in  den 
Hospitälern  seinen  epidemischen  Charakter  bewährt,  kann  an 
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und  für  sich  eben  so  gut  die  Infectioostheorie  wie  die  mias- 
matische Genesis  erhärten.   Schwierig  erscheint  es  nur,  vom 
erstgenannten  Standpunkte  aus  den  Einfluss  der  Jahreszeiten 
auf  die  Morbilitäts-  und  Mortalitätsverbältnisse  zu  deuten. 
N-tch  HirscKs  Angabe  traten  von  137  Epidemien 

72  im  Winter, 

28  im  Herbst, 

27  im  Frühling  und 

10  im  Sommer  auf. 
In  dem  Hebammeninstitute  zu  St.  Petersburg  erkrankten 
nach  dem  Bericht  Hugenberger'%  während  der  Jahre  1845 
bis  1849 

im  Winter    von  2106  Wöchnerinnen  19,33°/0  und  starben 

4,18 

„  Frühling  „  1934 


„  Herbst 
„  Sommer  „ 


»» 


15,09  „  und  starben 
3,41  „ 

2069         „         14,98  „  und  starben 

2,17  „ 

1927  11,77  „  und  starben 

2,02  „ 

In  dem  Zeiträume  vom  1.  Januar  1841  bis  incl.  den  letzten 
Februar  1849  schwankte  in  der  Klinik  für  Aerzte  zu  Wien 
die  Mortalität 

durchachnittl. 
Betrag 


im 

Januar  zwischen 

2,2%  und  20,8  %] 

»♦ 

Februar 

0,7  „ 

11 

18,1,, 

•  9,1% 

«♦ 

März 

0,0  „ 

M 

15,4., 

f, 

April 

0,6  „ 

t» 

18,9» 

Mai 

n 

0,8  „ 

W 

13,4,, 

'       7,1  „ 

»» 

Juni 

1,1  ., 

*» 

10,1  „  1 

»» 

Juli 

* 

0,4  „ 

»» 

20,8,, 

August 

»» 

0,0  „ 

1» 

25,5  „ 

s-     6,8  „ 

September 

»» 

0,9  „ 

10,4  „  1 

»» 

October 

»i 

2,3  „ 

11 

29,3  ,, 

»> 

November 

»» 

2,9  „ 

11 

22,5  „ 

'     10,5  „ 

December 

»» 

1,3  „ 

1, 

31,4  „  1 

In  Prag  betrug  1839—1845 

t  die  Mortalität 

im  Januar  bis  März  10,9% 


die  Mortalität 

»  24°\ 
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die  Morhilitiit       die  Mortnlität 

im  April  bis  Juni  8,8%  2,2  °/0 

„  Juli  bis  September        4,5  „  1,7  „ 

October  bis  December    7,7  ,,  2,6  „ 

Im  General  lying-in  Hospital  zu  London  starben  in  den 
Jahren  1829  bis  1840: 

im  Januar  bis  März  6,6% 

April  bis  Juni  6,3  „ 

Juli  bis  September  1,0  „ 

„  October  bis  December  3,3  „ 

Das  Winterhalbjahr  ist  sicher  das  ungesundere,  und  die 
ersten  zwei  Zahlenreihen  ergeben  sogar  eine  stufenweise  Stei- 
gerung der  Morbilität  vom  Sommer  durch  den  Herbst  und 
den  Frühling  zum  Winter.  Man  kann  diese  Thatsache  ent- 
weder davon  ableiten,  dass  in  der  schlimmen  Jahreszeil  häu- 
figer Epidemien  ausbrechen,  oder  davon,  dass  die  ausgebro- 
chenen Epidemien  alsdann  eine  grössere  Ausdehnung  erlangen. 
Bei  der  ersten  Voraussetzung  würde  es  sich  darum  handeln, 
Ursachen  ausfindig  zu  machen,  weiche  eine  grössere  Frequenz 
sogenannter  erster  Fälle  zur  Folge  haben;  bei  der  zweiten  zu 
begründen,  dass  eine  Verschleppung  der  Krankheit  auf  An- 
dere weniger  vermeidbar  sei. 

Die  Zunahme  der  „ersten  Fälle44  könnte  darin  ihren 
Grund  haben,  dass  eine  grössere  Menge  von  Gilt  in  die  An- 
stalt von  aussen  eingeschleppt  wird,  oder  darin,  dass  sich  in 
dieser  selbst  Gift  häufiger  entwickelt.  Semmelweiss  entschied 
sich  für  die  erste  Alternative,  indem  er  die  Art  der  Be- 
schäftigung des  Assistenten  und  der  Studirenden ,  sowie  den 
grösseren  Eifer  der  letzteren  im  Wintersemester  hervorhob. 
Auch  ich  halte  die  von  ihm  bezeichneten  Vorgänge  keines- 
wegs für  irrelevant,  aber  doch  gleichzeitig  seinen  Erklärungs- 
versuch schon  deshalb  nicht  für  genügend,  weil  er  nur  für 
die  besonderen  Verhältnisse  Wjpn's  (und  vielleicht  auch  Prag's) 
zutreffen  würde.  Septische  Stoffe  werden  auch  nicht  bloss 
durch  das  lehrende  und  lernende  Personal  von  aussen  ein- 
geschleppt, sondern  gelegentlich  ebenso  von  den  Schwangeren 
und  Kreissenden,  wenn  diese  mit  Krankheileu  behaftet  eintre- 
ten, mitgebracht.  An  verschiedenen  Orten  hat  man  auf  <lft» 
Reception  von  Personen,  welche  an  Typhus  u.  s.  w.  litten, 
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den  Ausbruch  einer  Puerperallieberepiclemie  folgen  sehen, 
und  die  Voraussetzung,  dass  solche  Receptiouen  in  den  Win- 
lermonaten  häufiger  erfolgen,  erscheint  nicht  zu  gewagt.  Die- 
ser Umstand  mag  insbesondere  da,  wo  man  aus  anderen 
Krankenhäusern  oder  aus  anderen  Abtheiluugen  des  Hospitals 
regelmässig  Kranke,  deren  Entbindung  bevorsteht,  in  die  Ge- 
bäranslalt  transferirt,  nicht  ohne  Bedeutung  für  die  Verschlim- 
merung des  Gesundheitszustandes  im  Winter  sein.  So  kann 
derselbe  beispielsweise  in  der  Gebäranstalt  der  Charite  zu 
Berlin,  welche  im  Sommer  zum  klinischen  Unterricht  der 
Studirenden,  im  Winter  zur  Unterweisung  der  Hebammen  be- 
nutzt wird,  und  im  Winter  einen  ungleich  ungünstigeren  Ge- 
sundheitszustand aufzuweisen  hat,  mit  in  Rechnung  kommen 
müssen.  Nagel  erwähnt  unter  den  aus  den  anderen  Ab- 
theilungen der  Charite  erhaltenen  Individuen  auch  solche, 
welche  an  phlegmonösen,  phlebilischen  u.  s.  w.  Processen 
litten,  und  Virchow  bezeugt  das  häufigere  Vorkommen  der 
Phlegmonen  im  Winter.  Die  unter  Cred&s  Direction  im 
Winter  1852/53  ausgebrochene  Epidemie  ist  augenscheinlich 
eingeschleppt  worden;  hier  blieb  die  Anstalt  verschont  bis  in 
die  Mitte  März,  wo  Gebärende  schon  krank  aus  der  Stadt 
und  dem  wegen  einer  Epidemie  geschlossenen  klinischen  In- 
stitute der  Universität  aufgenommen  wurden.  Ueberdies  kann 
es  auch  für  die  Gebäranstalt  der  Charite  nicht  gleichgültig 
sein,  dass  die  Assistenten  im  Winter  (auch  im  Sommer?) 
gleichzeitig  in  der  gleichen  Function  auf  der  Abtheiluug  für 
innere  Kranke,  wohin  zur  Beschränkung  des  Puerperalfiebers 
auch  die  erkrankten  Wöchnerinnen  transferirt  werden,  Be- 
schäftigung finden. 

Die  zweite  Alternative,  dass  sich  in  den  Winter- 
monaten in  den  Hospitälern  selbst  häufiger  Gift  entwickelt, 
wurde  von  den  Anhängern  des  miasmatischen  Ursprunges  fest- 
gehalten, und  diese  wiesen  dabei  auf  zwei  Momente  hin,  auf 
den  grösseren  Zudrang  der  Schwangeren  zu  den  Gebäranstal- 
ten und  die  Erschwerung  der  Ventilation. 

Die  Folgen  der  Ueberf üllung. 

#  Es  ist  nicht  selten  beobachtet  worden,  dass  einer  tem- 
porären Ueberfüllung  ganzer  Anstalten  oder  einzelner  Räume 
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in  denselben  der  Ausbruch  des  Puerperalfiebers  auf  dem 
Fusse  nachfolgte.  Aul  der  anderen  Seite  «lebt  aber  ebenso 
fest ,  dass  häufig  Epidemien  auftreten  und  erlöschen ,  ohne 
dass  in  jeuer  Beziehung  eine  ungünstige  oder  gunstige  Ver- 
änderung bemerkbar  ist,  und  dass  in»  anderen  Falle  in  dem- 
selben Gebärhause  schon  früher  häufig  genug  eine  Ueberfül- 
lung  der  Localitäten  vorkam,  ohne  eine  Epidemie  zu  bedin- 
gen. Ferner  hat  Semmelweiss  hervorgehoben ,  dass  die 
zweite  Klinik  zu  Wien  relativ  stärker  besetzt  und  trotz  des- 
sen von  der  Krankheit  weniger,  wie  die  erste,  heimgesucht 
war,  sowie  durch  eine  grosse  Reihe  tabellarischer  Zusammen- 
stellungen nachgewiesen,  dass  der  günstigere  oder  ungün- 
stigere Gesundheitszustand  nicht  mit  dem  geringeren  oder 
beträchtlicheren  Bestände  an  Wöchnerinnen  zusammenfiel. 
Endlich  fehlt  das  Moment  der  Ueberfüllung  bei  den  Epide- 
mien in  den  Privatwohnungen,  und  Alles,  was  wir  hier  und 
bei  den  Hospitalepidemien  über  den  Ursprung  und  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  in  Erfahrung  gebracht  haben,  drängt 
nothwendig  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  locale  Infection  min- 
destens der  gewöhnliche  Weg  zur  Entwicklung  und  Ausdeh- 
nung der  Epidemien  ist.  Das  Zustandekommen  der  Infection 
setzt  freilich  das  Vorhandensein  eines  inlicirbaren  Individuums 
voraus,  und  dieses  wird  uns  bei  einer  grossen  Frequenz  der 
Anstalt  sicherer  zur  rechten  Zeit  in  den  Weg  geworfen  werden. 
Darum  lässt  sich  gar  nicht  bezweifeln,  dass  die  Zunahme  der 
Frequenz  in  kleinen  Anstalten  die  Zunahme  der  Zahl  der 
Erkrankungen  begünstigen  muss  sowohl  dadurch,  dass  leichter 
„erste  Fälle"  sich  entwickeln,  als  dadurch,  dass  die  Weiter- 
verbreitung der  Krankheit  erleichtert  wird.  Soweit  es  sich 
daher  um  eine  Deutung  des  Einflusses  der  Jahreszeilen  in 
kleinen  Anstallen  handelt,  muss  die  damit  verbundene  Fluctuation 
der  Frequenz  mil  in  Erwägung  kommen,  ohne  dass  man  dabei 
gezwungen  ist,  die  Entwicklung  eines  Miasma's  in  Folge  der 
Anhäufung  von  Wöchnerinnen  zu  statuiren.  In  grösseren 
oder  grossen  Gebärhäusern  ist  immer  Material  in  hinreichen- 
der Menge  vorhanden ;  die  Zunahme  desselben  kann  die  ersten 
Fälle  nur  in  so  weil  vermehren,  als  damit  nothwendig  die 
Zahl  der  spontanen  Erkrankungen  wächst,  d.  i.  aber  in  sehr 
wenig  relevantem  Umfange.    Ob  die  Menge  der  Pfleglinge 
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noch  in  anderer  Weise  einen  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit 
hat,  sollen  die  folgenden  Zable.ngruppirungen  zeigen. 

1.    Gebärhaus  zu  Wien. 

Zwischen  1785  und  1812  schwankte  die  Zahl  der  Ge- 
burten zwischen  855  und  2346;  Mittel  1600. 
Es  starben: 

bei  weniger  als  1600  Geburten  (14  Jahre)  0,8% 
„  mehr      „   1600      „       (14     „  )  0,9  „ 

2.    Rotunda-Hospital  zu  Dublin. 

Vom  Jahre  1757  bis  1818  stieg  die  Zahl  der  Wöchne- 
rinnen allmälig  auf  3500;  1829  erhielt  die  Anstalt  eine  be- 
deutende Erweiterung,  und  gleichzeitig  fiel  die  Zahl  der  jähr- 
lichen Geburten  auf  2000  und  darunter. 

1758  bis  1829  incl.  betrug  die  Mortalität  bei  einer 
Zahl  von 

450—1000  Geburten  (23  Jahre)  1,2%  | 
1001—2000      „      (23    „  )  0,9  „   1  1,ü  /o 
2001—3000      „      (21     „  )  1,4  „  j 
3001-3560      „      (  5    „  )  1,3  „    i   '  M 
und  1830-1849 

bei  weniger  als  2000  Geburten  (  8  Jahre)  1,9%  , 
„  mehr      „  2000      „        (12     „  )  1,0  „  j 

3.    Coombe  lying-in  Hospital  zu  Dublin. 

Bei  306—427  Geburten  (7  Jahre)  1,2%  Todte. 
„   429—513  (7    „  -)  1,1  „  „ 

4.  Maternite  zu  Paris  1821—1841  und  1843—1848. 

Bei  2500-  3000  Geburten  (11  Jahre)  4,7%  Todte. 
„   3001-3752      „      (  8        )  3,6  „ 

5.  Dubois'  Klinik  für  Aerzte  zu  Paris  1835—1848. 

Bei  242—  596  Geburten  (7  Jahre)  5,6%  Todte. 
„  730-1082       „      (7     „  )  4,1  „  „ 

6.    Klinik  für  Aerzte  zu  Wien. 

In  den  Jahren  1841  bis  1846  war  die  Mortalität  in  den 
Sommer- Monaten  (d.  i.  Mai  bis  September)  viel  geringer, 
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und  gleichzeitig  die  Frequenz  der  Anstalt  viel  häufiger  un- 
beträchtlich, als  in  den  Winter-Monaten  (October  bis  April). 
Um  daher  den  Eintluss  des  monatlichen  Bestandes  zu 
ermitteln,  scheide  ich  die  beiden  Jahreszeiten. 
Im  Winter  betrug  die  Mortalität: 
bei  201—250  Wöchnerinnen  (13  Monate)  16,  4% 
„  251-275         „         (15     „    )  11,  1„ 


M  276—300  m  (  8  „  )  10,82 
„  301-336         „         (  9     „   )  10,76 


im  Sommer: 

bei  201—250  „  (14  „  )  8,  6  „ 
„  251-310  „  (10  „  )  7,  9 
Thatsache  ist  also,  dass  in  denjenigen  Gebär- 
häusern, in  welchen  nicht  schon  bei  einer  gerin- 
gen Anfüllung  die  Bedingungen  der  Puerperal- 
fieberepidemien  häufig  wiederkehren,  auch  die 
Steigerung  der  Frequenz  keinen  nennenswerthen 
Einfluss  ausübt;  dass  hingegen  unter  entgegen- 
gesetzten Verhältnissen  dif  Zunahme  der  Zahl  der 
Wröchner i  nnen  zu  einer  Verminderung  der  rela- 
tiven Sterblichkeit  fuhrt. 

Ein  neuer  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Infections- 
theorie. 

Das  hypothetische  Miasma  kann  man  sich  entweder  als 
ein  im  eigentlichen  Sinne  puerperales,  d.  h.  erst  durch  die 
Anhäufung  vieler  Wöchnerinnen  auf  demselben  Räume  ent- 
stehendes denken,  oder  man  kann  seine  Quelle  in  anderen 
Effluvien  suchen,  welche  die  in  diese  Atmosphäre  versetzten 
Personen  einfach  vorfinden.  Gegen  die  Enlwickelung  eines 
Puerperalmiasma's  sprechen  schon  die  Zahlenreihen  sub.  1. 
bis  3.  Will  man  trotz  dessen  diese  Ansicht  festhalten,  so 
wird  man  sich  vorstellen,  dass  das  Miasma  an  Intensität  ge- 
winnt, je  grösser  die  Ueberfüllung  wird,  und  daher  von  der 
Zunahme  der  letzteren  eine  weitere  Vermehrung  der  rela- 
tiven Sterblichkeit  erwarten.  Neigt  man  zu  der  zweiten  der 
möglichen  Auffassungen  von  der  Natur  des  Miasma's,  so  muss 
man  voraussetzen ,  dass  von  dein  Zeitpuncte  an ,  wo  das 
Miasma  in  Wirksamkeit  tritt,  die  absolute  wie  die  relative 
Sterblichkeit  im  Vergleich  zu  früher  zunehmen,  aber  ebenso 
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auch,  dass  trotz  piner  weiteren  Steigerung  der  Frequenz  die 
relative  Sterblichkeit  demnächst  die  gleiche  bleiben  werde. 
Nun  zeigen  die  Reihen  suh  4.,  5.  und  6.,  dass  auch,  nach- 
dem der  Gesundheitszusland  der  Wöchnerinnen  bereits  ein 
ungünstiger  geworden  ist,  die  Sterblichkeit  durch  die  Zu- 
nahme der  Anzahl  der  Geburten  in  auffallender  Weise  beein- 
flusst  und  zwar  vermindert  wird;  ja  die  gleiche  Wirkung 
spricht  sich  auch  in  den  sub  3.  und  suh  2.,  Th.  2,  aufge- 
führten Zahlen  aus. 

Diese  Thatsache  erklärt  sich  durch  die  Infcctionslheorie. 
Diese  verlangt,  dass  sich  die  Zahl  der  Erkrankungen  nach 
der  Zahl  der  mit  verunreinigten  Händen  u.  s.  w.  in  Berüh- 
rung kommenden  Schwangeren  und  Wöchnerinnen  richte. 
iMit  der  Zunahme  der  Zahl  dieser  letzteren  vermindert  sich 
die  Beachtung,  welche  das  einzelne  Individuum  auf  Seiten 
des  Assistenten,  der  Haushebamme  u.  s.  w.  findet;  mit  der  Stei- 
gerung der  Frequenz  hat  daher  eine  grössere  Anzahl  von 
Schwangeren  das  Glück  unbeachtet  zu  bleiben,  und  die  Folge 
hiervon  ist  die  Abnahme  der  relativen  Morbilität  und  Morta- 
lität. Ein  Beispiel  wird  dies  näher  veranschaulichen.  Neh- 
men wir  an,  dass  der  vierte  Theil  der  Erkrankten  sterbe, 
so  berechnet  sich  die  Zahl  der  Wöchnerinnen,  welche  in 
den  14  sub  6.  genannten  Sommer- Monaten  erkrankten,  auf 
4  X  282  =  1128  gegen  eine  Gesammtsumme  von  328F> 
Wöchnerinnen;  und  in  den  zehn  anderen  Monaten  zählen 
wir  4  X  265  =  1060  Erkrankungen  auf  3322  Geburten 
Dort  wurden  von  235  Individuen  80,  hier  106  von  332  all- 
monatlich inßcirt,  hier  also  im  Vergleich  zu  dort  sieben  zu 
wenig.  Diese  sieben  machen  nur  den  14.  Theil  der  97  Per- 
sonen aus,  um  welche  sich  die  Frequenz  der  Anstalt  ver- 
mehrt hatte.  Es  bedarf,  um  die  sub  6.  ersichtliche  Abnahme 
der  Mortalität  zu  erklären,  nur  der  Voraussetzung,  dass  sich 
bei  einer  Zunahme  der  Wöchnerinnen  um  l0/.i4  die  Fürsorge 
im  Ganzen  um  vermindert,  oder  dass  der  fünfte  Theil 
des  Zuwachses  an  Pfleglingen  der  besondereil  Aufmerksamkeit 
derer,  welche  die  Infection  vermitteln,  entgeht. 

Auch  die  Erfahrungen,  welche  Hecker,  ohne  meine  An- 
sicht zu  theilen,  aus  München  mitgetheill  hat,  beweisen,  dass 
die  Epidemien  dort  nicht  auf  einer  Ueberfüllung  beruhten. 
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1859/60  stellte  sich  ein  beträchtlicher  Unterschied  zwischen 
der  zableuden  und  der  klinischen  Ahlheilung  heraus,  indem 
auf  der  festeren  nur  4,9%,  auf  der  letzteren  16,3  erkrank- 
ten, während  für  die  Dauer  der  Epidemie  in  der  zahlenden 
Abiheilung  auf  jeden  Saal  60  Wöchnerinnen,  in  der  klinischen 
uur  51  kamen.  1861/62  fielen  auf  der  klinischen  Abthei- 
lung nur  474  Geburten  gegen  715  im  Jahre  1859/60  vor, 
und  den  Wöchnerinnen  standen  anstatt,  wie  früher,  vier,  jetzt 
sechs  Säle  zur  Disposition;  die  Morbilität  betrug  14,1  °/0, 
die  Mortaliläl  3,6%.  Au  Zahlenden  waren  439  (gegen  449) 
verpflegt;  von  diesen  erkrankten  17  %  und  starben  3,4%« 
Diese  Vorgänge  sind  eben  nur  ein  neuer  Beleg  dafür,  dass 
bei  der  Verbreitung  der  Krankheit  das  den  Unterricht  genies- 
sende Personal  relativ  sehr  wenig  in  Betracht  kommt. 

Die  vorstehenden  Erwägungen  werden  mich  rechtfertigen, 
wenn  ich  die  Ueberfüllung  nur  in  kleinen  Anstalten  als  ein 
die  Morbilität  steigerndes  Moment  betrachte.  Ueberdies  zeigt 
schon  die  früher  mitgetheilte  Statistik  aus  dem  Petersburger 
Hebamraeninsülute  an  sich,  dass  auch  bei  der  gleichen  An- 
zahl von  Wöchnerinnen  die  Jahreszeit  auf  die  Sterblichkeit 
influirL  Im  Frühiinge  wurden  ebensoviele  Individuen  ver- 
pflegt, als  im  Sommer,  und  doch  erkrankten  3,3%  mehr; 
im  Winter  die  gleiche  Zahl,  wie  im  Herbst  bei  einem  Mor- 
bilitätsverhällniss  von  19,23%  :  14,98%. 

Dass 

die  Ventilation 

bei  der  Erklärung  des  Einflusses  der  Jahreszeiten  von  Wich- 
tigkeit ist,  dafür  spricht  neben  allgemeinen  hygieinischen  Ge- 
sichtspunkten besonders  die  stufenweise  Zunahme  der  Mor- 
bilität vom  Sommer  durch  den  Herbst  und  das  Frühjahr  zum 
Winter.    Ein  solcher  Causalzusammenhang  ist  nicht  wohl 
denkbar,  ohne  dass  man  die  Atmosphäre  als  eines  der  Me- 
dien, durch  welche  die  Verbreitung  des  Puerperalfiebers  er- 
folgt, arjsieht.    Er  nöthigt  indessen  nicht  zur  Annahme  einer 
miasmatischen  Genesis,  d.  h.  er  zwingt  nicht  zu  der  Voraus- 
setzung,  dass  die  Atmosphäre  das  einzige  Medium  bildet, 
ml  er,  dass  die  ungenügende  Lüftung  die  hauptsächlichste  und 
erst*1  Ursache  des  Ausbruches  von  Erkrankungen  ist.  Diese 
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Voraussetzung  wird  schon  widerlegt  durch  die  Erfahrung, 
dass  in  den  veischiedeneu  Wintermonaten  in  Wien  die  Mor- 
talität ungemein  gering  war,  dass  in  der  Charile  zu  Berlin 
im  Winter  1853/54  die  Salubrilätsverhältnisse  bis  zur  Ein- 
schleppung  der  Krankheit  gut  blieben,  und  1855/56  wenige 
Erkrankungen  vorkamen,  sowie  dass  die  demnächstige  Unter- 
bringung der  Anstalt  in  einem  zweckmässigem!  Gebäude  keine 
günstigeren,  wohl  aber  schlimmere  Perioden  bedingte,  u.  dergl. 
mehr.  Man  kann  sich  auf  das  Zugesläiiduiss  beschränken, 
dass  unter  Umständen  die,  sei  es  spontan  oder  durch  lnfection, 
Erkrankten  den  sie  umgebenden  Theil  der  Atmosphäre  mit 
septischen  Stoffen  anschwängern  und  dadurch  auf  die  Nach- 
\  barschafl  inficirend  wirken,  wenn  ein  genügender  Luftwechsel 
fehlt.  Für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  las  st  sich  der  Er- 
folg gellend  macheu,  welchen  die  Lüftung  und  Reinigung  der 
inhcirten  Räume  in  vielen  Epidemien  gehabt  hat,  und  von 
welchem  die  Verbesserung  der  Ventilation  in  der  General 
lying-iu  Hospital  zu  London  und  in  dem  Gebärhause  zu  Wien 
anscheinend  gekrönt  war.  Für  sie  kann  man  Beobachtungen 
heranziehen,  wie  sie  von  Semmelweiss  und  Althül  mitge- 
theilt  werden.  Als  im  November  1847  eine  Person  mit  ver- 
jaucheuder  Caries  des  linken  Kniegelenkes  in  das  Wocheu- 
zimmer  aufgenommen  wurde  und  die  Luft  verpestete,  traten 
bei  den  anderen  Wöchnerinnen  Erkrankungen  ein.  Im  Ro- 
tunda- Hospital  starb  am  16.  Juli  1854  in  einem  der  zwei 
in  der  kleineren  Ablheilung  eines  Saales  stehenden  Betten 
eine  Wöchnerin,  worauf  dieses  Bett  freigelassen,  die  übrigen 
aber  belegt  wurden.  Von  allen  Wöchnerinnen  erkrankte  jetzt 
nur  eine  einzige,  welche  in  dem  an  das  inficirte  zunächst 
anstossenden  Bette  lag.  Am  26.  und  28.  Juli  wurden  in 
diese  beiden  Betten  Wöchnerinnen  gebracht,  und  beide  starben 
am  4.  und  5.  August,  während  alle  anderen  in  dem  Haupt- 
theilc  des  Saales  und  den  übrigen  Räumen  des  Hospitals  ge- 
sund blieben.  Die  Verbreitung  der  Kraukheit  durch  die  At- 
mosphäre wird  vielleicht  auch  durch  andere  Beobachtungen 
gestützt,  nach  welchen  «las  Puerperalfieber  in  einzelnen  Epi- 
demien auf  einzelne  Säle  einer  Anstalt  beschränkt  blieb. 
Durch  sie  erklären  sich  manche  Fälle  noch,  in  welchen  alle 
Bemühungen ,   einen  anderen  möglichen  Weg  der  lnfection 
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ausfindig  zu  machen,  gescheitert  bind,  und  wird  es  am  leich- 
testen begreiflich, ,  dass  heim  Eintritt  von  Erkrankungen  in 
einem  bis  dahin  gesunden  Räume  auch  Wöchnerinnen,  welche 
bereits  die  gefährliche  Zeit  des  Puerperiums  zurückgelegt 
haben,  und  ohne  dass  eine  Exploration  erfolgte,  ergriffen 
werden.  Auch  die  Erkrankung  der  Kinder  erklärt  sich  unter 
Umständen  so  am  bequemsten. 

Wie  gross  der  Einfluss  einer  mangelhaften  Ventilation 
ist,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht  angeben.    Ich  bin  möglicher- 
weise geneigt,  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  die  Luft 
zu  unterschätzen,   kann  sie  aber  jedenfalls  nicht  für  den 
hauptsächlichsten  Weg  halten.   Den  früher  angegebenen  Grün- 
den will  ich  hier  nur  Folgendes  hinzufügen.    Will  man  das 
von  Athill  bezeichnete  Factum  als  einen  Beweis  für  die 
Verbreitung  durch  die  Luft  heranziehen,   so  lehrt  dasselbe 
gleichzeitig,   dass  nur,   soweit  eine  mangelhafte  Ventilation 
nachweisbar  war,  die  Luft  inficirend  wirkte.    In  vielen  Epi- 
demien wurde  festgestellt,  dass  in  demselben  Räume,  in  wel- 
chem schwer  Erkrankte  lagen,  andere  Wöchnerinnen  gesund 
blieben,   und  umgekehrt  Individuen,   welche  in  besonderen 
Zimmern  verpflegt  wurden,  erkrankten. 

Die  Untersuchung  des  Einflusses  der  Ueberfüllung  und 
der  Ventilation  hat  mich  schon  von  der  Betrachtung  der- 
jenigen Ursachen,  welche  in  der  kälteren  Jahreszeit  eine  grös- 
sere Frequenz  der  „ersten  Fälle"  bewirken  können,  weg  und 
mitten  in  die  Beantwortung  der  Frage,  warum  die  Verschlep- 
pung der  Krankheit  hier  weniger  vermeidbar  sei,  geführt. 
Gewiss  kommen  in  letzlerer  Beziehung  auch  der  grössere 
Eifer  der  Assistenten  u.  s.  w.,  die  grösseren  Schwierigkeiten, 
auf  welche  die  Sorge  für  Erhaltung  der  Reinlichkeit  stosst, 
und  dergleichen  mehr,  in  Rede. 

Nach  meiner  Meinung  sind  es  daher  verschiedene  Fac- 
toren,  welche  bei  der  Erklärung  der  Präponderanz  des  Puer- 
peralfiebers in  der  kälteren  Jahreszeit  Erwägung  finden  müs- 
sen, und  ich  mache  nicht  den  Anspruch,  sie  erschöpfend  dar- 
gelegt zu  haben.  Sie  werden  in  verschiedenen  Anstalten  in 
verschiedenem  Umfange  zu  dem  traurigen  Ergebnisse  bei- 
tragen. 

Sowie  man  in  dem  Puerperalfieber  nichts  weiter  als  das 
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Resultat  einer  septischen  lnfeclion  sieht,  muss  man  den 
Wunsch  nach  einer  genaueren  Aufklärung  über  die  eigent- 
liche Natur  des  septischen  Giftes  theilen,  und  folgerichtig  den 
hierauf  gerichteten  Bestrebungen  die  volle  Anerkennung  zu 
Theil  werden  lassen.  Zur  Zeit  steht  nur  die  fermenlähnliche 
Wirkung  des  septischen  Giftes  fest,  während  die  Entschei- 
dung der  Frage ,  ob  es  sich  dabei  um  chemische  Qualitäten 
handelt,  oder  ob,  wie  Mayerhof  er  annimmt,  die  Vibrionen 
die  lnfeclion  vermitteln,  der  Zukunft  vorbehalten  isL  Möge 
uns  die  Verfolgung  der  verschiedenen  Wege,  auf  welchen  die 
Antwort  gesucht  wird,  bald  die  Entscheidung  bringen. 

Die  geneigten  Leser  wollen  entschuldigen,  dass  ich  die 
Gelegenheit  zur  Aufklärung  eines  Missverständnisses  benutze, 
welchem  ich  nicht  bloss  bei  meinem  Freunde  Hecker,  son- 
dern, wie  ich  aus  Bd.  23.,  Heft  1.,  pag.  73.  der  Zeitschrift 
ersehe,  auch  bei  Spiegelberg  begegnet  bin.  Ich  habe  in  dem 
kleinen  Aufsatze  in  Bd.  19.  nicht  leugnen  wollen,  dass  Un> 
schlingungen  der  Nabelschnur  auch  schon  vor  Eintritt  der 
Geburtswehen  schädlich  wirken  können  —  an  Beweisen  für 
diese  Thatsache  fehlte  es  nicht  —  vielmehr  nur  der  Ver- 
anlassung entbehrt,  hierauf  einzugehen,  weil  ich  nur  die  Vor- 
gänge bei  dem  Geburtsacte  einer  Besprechung  unterwarf. 


XI. 

Ein  neuer  Untersuchungsstuhl  für  die  gynäko- 
logische Praxis« 

Von 

Dr.  Ernst  Mauke, 

Aixt  In  Hamburg. 
Mit  einer  Tafel  Abbildungen. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  die  eine  Untersuchung  der 
weiblichen  Genitalien  bei  irgend  welchem  Verdacht  auf  Krank- 
heil derselben  für  eine  rationelle  Einleitung  der  Behandlung 


Digitized  by  Google 


Digitized  by  Google 


Länge  von  a~  c  34  ty"  (englisches  AfastfiJ. 
*   c  _  e  /234  " 
.   b-  c  M'/2  " 
.    c    d  /2?S  " 

.  d f  SU" 

.  e   g  32 '2  * 

,  J\e  SU" 

.  a.iu  b-k  /2W 

Jnnert  Breite  lUs  Stuhls  und  der  Hücklcfine  22  ' 
Die  Scharnierstangat  in  e  e  J'fvon  %  tölligcnt  ßutul 
eisen)  resjt.  22M,  22  '/4  u.  22  *0  "lang 
Dir  VerbindungssUmgen  bei  i  n.k  23 '/Au 22  W  lang. 
Die  kette  l  (vinulhmnu  laufend )  10 "Umg. 


O^car  furstenau  Ltipu^  Monatsschr  f. Gel)urtslt.l865  BdJCXVI  ifeft 3e;, 


Digitized  by  Google 


für  die  gynäkologisch^  Praxis 


209 


hat,  ist  es  in  hohem  Grade  zu  bedauern,  dass  dieselbe  so 
oft  auf  Schwierigkeilen  stösst,  die  Seitens  der  Patientinnen 
gemacht  werden.  Es  giebt  aber  noch  eine  andere  Schwie- 
rigkeit, die  in  der  Privatpraxis  den  Erfolg  einer  localen  Un- 
tersuchung oft  mehr  weniger  in  Frage  stellt,  und  dieses  hin- 
sichtlich der  passenden  Lagerung  der  Kranken  zur  Inspection 
und  eventuell  manuellen  Behandlung  der  Geuitalien. 

Den  wesentlichen,  dem  Zweck  der  Sache  entsprechenden 
Bedingungen,    namentlich  gutes  Licht,   freie  Lagerung  der 
Genitalien,  uud  diese  in  der  richtigen  Höhe  entspricht  das 
gewöhnliche  Bett  am  wenigsten;  denn  nur  selten, —  und  immer 
nur  mit  vielen  Umständen  —  lässt  sich  ein  Bett  so  rucken, 
dass  die  Tagesheleuchlung  für  die  Inspection  ausreichend  ist; 
andererseits  lässt  sich  eine  künstliche  Beleuchtung,  die  jener 
übrigens  an  sich  immer  nachstehet]  mochte,  immer  nur  mit 
vielen  Schwierigkeiten  anwenden.    Was  aber  ferner  die  Lage 
der  Kranken  in  einem  Bette  hetritTt,  so  ist  dieselb«  für  eine 
Besichtigung  der  Genitalien  ganz  gewiss  sehr  ungünstig ;  denn, 
auch  wenn  man  ein  Querbett  herstellte,  würde  in  der  gerin- 
gen Höhe  des  Bettes  immer  ein  nicht  unerheblicher  Nach- 
theil fortbestehen. 

Vorrichtungen  durch  zusammengerückte  Stühle  theilen 
hinsichtlich  der  Beleuchtung  dieselben  Nachtheile  mit  einem 
Bette,  und  sind  ausserdem  für  die  Kranken  im  höchsten 
Grade  unbequem  und  lästig. 

Dem  Zweck  am  meisten  entsprechend  wäre  ein  Tisch 
mit  angerückten  Stühlen.  —  Dem  Wesen  der  Sache  nach 
sind  in  dieser  Wrise  ja  auch  die  Vorrichtungen  der  grös- 
seren Kliniken  und  Spitäler  coustruirl,  nämlich  hochbeinige 
Tische  mit  oder  ohne  Fussbretter.  —   In  der  Privatpraxis 
aber  möchten  sich  wohl  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  Frauen 
des   höheren  Standes  dazu  bereit  erklären,  sich,  sei  es  im 
eigenen,  sei  es  im  Hause  des  Arztes,  auf  einen  Tisch  behufs 
der  Untersuchung  zu  legen.  —  So  kommt  es  denn,  dass  der 
Arzt,    will  er  eine  genaue  und  gründliche  Untersuchung  an- 
stellen ,  ein  Bedürfniss  nach  einem  eigens  zu  diesem  Zwecke 
construirlen  Stuhl  empfinden  muss. 

Wir  glauben  nicht,  dass  man  uns  wird  einwerfen  kön- 
nen, dass  ein  gut  conslruirler  Untersuchungsstuhl  wohl  seinen 
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Werth  in  gewissem  Grade  habe,  dagegen  aber  die,  der  Un- 
tersuchung ohnehin  entgegenstehenden  Schwierigkeiten  ver- 
mehre, indem  eine  Frau  sich  dann  am  allerwenigsten  zur 
Untersuchung  entschliessen  wurde. 

Verständige  Frauen,  die  als  solche  auch  leichter  von 
der  Wichtigkeit  der  Untersuchung  zu  überzeugen  und  daher 
für  dieselbe  zu  gewinnen  sind,  werden  sich  gewiss  ohne 
Weiteres  bereit  erklären.  Weniger  einsichtsvolle  Frauen  wür- 
den dagegen  eine  Untersuchung  im  Bette  wohl  vorziehen; 
bleibt  aber  der  behandelnde  Arzt  nur  standhaft,  sich  mit 
der  Zeit  auch  fügen. 

Der  Arzt  kann  durch  Beharrlichkeit  allein  mit  der  Zeit 
das  Vorunheil  der  Frauen  abschwächen,  dass  sie  gegen  die  Un- 
tersuchung haben  aus  einem  hier  verkehrt  gezeigten  Schamge- 
fühle. Uebrigens  wird  es  vielleicht  den  Frauen  doch  bei  Wei- 
tem unangemessener  sein  und  undecenler  erscheinen,  sich, 
besonders  im  Hause  des  Arztes,  auf  ein  Sopha  oder  gar  einen 
Tisch  zu  legen,  als  auf  den  für  den  bestimmten  Zweck  con- 
slruirlen  Untersuchungsstuhl ,  der  nur  ihren  Leidensgefähr- 
tinnen gedient  hat  und  dienen  wird. 

Mancher  Praktiker,  der  als  Gerichtsarzl  oder  specieller 
Frauenarzt  seine  Praxis  übt,  hat  sich  wohl  eine  für  seinen 
Zweck  brauchbare  Vorrichtung  anfertigen  lassen,  ohne  aber 
dieselbe  dem  ärztlichen  Publicum  bekannt  zu  machen.  *)  So 
kommt  es,  dass  bei  dem  übrigens  durchaus  nicht  bestehen- 
den Mangel  an  Maschinerien  und  Apparaten  für  mediciuische 
und  chirurgische  Zwecke,  unser  Gegenstand  eine  äusserst 
beschränkte  Vertretung  findet,  ja  dem  Inventariuin  eines  Ban- 
dagisten  wohl  meistens  eine  ganz  fremde  und  nicht  gehal- 
tene Waare  ist. 

Dem  praktischen  Arzte  kann  nur  ein  solcher  Stuhl  von 
wirklichem  Werthe  sein,  der  ohne  viele  Umstände  aufzustel- 
len, und  ebenso  leicht  wieder  fortzuschaffen  ist,  der  ferner 
ein  möglichst  kleines  Volumen  hat,  und  endlich  hinsichtlich 
des  Kostenaufwandes  eine  billige  Grenze  nicht  übersteigt. 

1)  Vor  einiger  Zeit  veröffentlichte  Dr.  Baumgärtner  in  üaden- 
Badeti  in  der  „deutschen  Klinik"  die  Conutruction  eines  Untcr- 
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Diese  Hauptbedingungen  glaubt  Verfasser  durch  seine 
Conslruction  des  Stuhls  erfüllt  zu  haben,  und  die  Ueber- 
zeugutfg,  dass  auch  ein  kleiner  Beitrag  für  die  Praxis  dem 
ärztlichen  Publicum  nicht  vorenthalten  werden  muss,  be- 
stimmte ihn  dazu,  die  Veröffentlichung  zu  macheu. 


Der  von  mir  construirte  Stuhl  ist  aus  bestem  Schmiede- 
eisen (6/8"  breit,   */4"  dick)  gefertigt.  *)    Eiserne  Stangen 
kreuzweise  durch  Schrauben  und  Muttern  aneinander  gehalten, 
bilden  das  Gerüste  des  Stuhles;  die   so  gebildeten  Beine 
sind  zur  Festigkeit  des  Ganzen  durch  eiserne  Stabe  verbun- 
den. Unter  die  Füsse  ist  je  ein  Holzsockel  mittels  Schrauben 
befestigt.     Um  das  Gleichgewicht  des  Stuhls  herzustellen, 
sind  die  Verbinduugspunkte  der  kreuzweise  gestellten  Beine 
möglichst  hoch  conslruirt  (Fig.  1.  c),  so  dass  die  Füsse 
weit  vor  uud  hinter  dem  Sitze  hervorragen.    Der  Punkt  c. 
bildet  ein  Gelenk,  das  ein  vollständiges  Zusammenstellen  der 
Beine  gestattet.    An  die  vorderen  Stuhlbeine  (Fig.  1.  a.  c.  e.) 
sind  die  Fussbretter  (Fig.  1.  h.)  aus  Holz  mit  Leder  überzogen, 
auf  dem  eisernen  Gestelle  (Fig.  1.  m.)  conslruirt,  durch 
eine  abnehmbare  Schraube  gehalten,  durch  welche  Einrichtung 
sehr  leieht  eine  höhere  und  tiefere  Stellung  der  Fussbretter 
ermöglichst  ist.    (Fig.  1 .  p.) 

Die  beiderseitigen  Verhindungsstangen  der  oberen  End- 
punkte der  Beine  (Fig.  1.  d.  e.),  in  der  Mitte  durch  ein  Ge- 
lenk (Fig.  1.  /.)  getheilt,   in  dem  Punkte  /.  und  c.  durch 
eiserne  Stäbe  mit  denselben  der  anderen  Seile  verbunden, 
bilden  das  Gerüst  des  Sitzes;  auf  dasselbe  ist  das  Sitzpolster 
(3/4"  Holz,  iy2"  hoch  gepolstert,  mit  Leder  überzogen)  ein- 
fach darauf  zu  legen,  indem  eine  Leiste  an  der  unteren  Fläche 
des  Sitzpolsters  am  Punkte  /.  ein  Verrücken  des  Ganzen  un- 
möglich macht.    Das  Polster  ist,  zur  möglichst  freien  Lage- 
rung der  Genitalien  vorn  mit  einem  Ausschnitte  versehen. 
Die  Lehne  des  Stuhls,  aus  einem  eisernen  Rahmen  mit 


1)  Der  Verfertiger  ist  Herr  C.  H.  A.  Dannenberg,  chirnrg. 
Tn  *t  rn  mentenniHrher  und  Handagist  in  Hamburg,  Raboison  70. 
Der  Preis  ohne  Verpacknng  ist  18  Thlr. 
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zwei  Querstangen,  mit  Drahtgeflechte  gefüllt,  ist  beweglich  am 
Sitz,  und  kann  ganz  herabgeschlagen  werden  an  die  Fösse 
des  Stuhls.  Beim  Gebrauche  wird  die  Lehne  durch  eine  Kette 
(Fig.  1.  L)  die  an  den  Punkten  g.  und  d.  beiderseits  ein- 
gehakt wird,  an  den  Sitz  in  dem  passenden  Winkel  gehalten, 
welcher  letztere  durch  Verlängern*  und  Verkürzen  der  Kette 
(die  um  den  ganzen  Stuhl  herum  läuft)  beliebig  gross  und 
klein  gemacht  werden  kann. 

Für  die  vollkommene  Festigkeil  des  Ganzen  ist  es  in- 
dessen am  passendsten,  dass  die  Kette  so  befestigt  wird,  dass 
die  Lehne  in  derselben  Ebene  liegt  mit  den  vorderen  Stuhl- 
beineu,  was  auch  für  die  bequeme  Lagerung  der  Kranken 
vollständig  hinreicht.  Die  Lehne  ist  übrigens,  um  das  Ganze 
beweglicher  und  leichter  zu  machen,  nicht  gepolstert;  ein 
Kissen  kann  zur  Bequemlichkeit  der  Kranken  unter  Kopf  und 
Rücken  gesteckt  werden. 

Durch  die  Einrichtung  der  mittels  eines  Schraubenschlüs- 
sels fest  und  lose  zu  stellenden  Scharniergelenke,  ist  nun 
die  Bedingung  des  sehr  leichten  Auf-  und  Wegstellens  des 
Stuhls  entschieden  in  genügender  Weise  erfüllt. 

Zur  Zusammenstellung  des  Stuhles  nimmt  man  das  Sitz- 
polster ab,  löst  die  Kette  der  Lehne,  und  lässt  diese  bis  an 
die  Stuhlbeine  nach  hinten,  herabschlagen,  und  ergreift  nun, 
nachdem  man  die  Kette  durch  einen  Knoten  etwa  an  eine 
der  eisernen  Stangen  des  Sitzes  geknüpft  hat,  die  vordere 
Verbindungsstnnge  des  letzteren  (am  Punkte  f.  Fig.  1.)  mit 
der  Hand,  und  bewirkt  durch  ein  einfaches  Emporziehen  der- 
selben, ein  vollständiges  und  haltbares  Zusammenschlagen  des 
ganzen  Stuhles,  der  dann  ein  Bild  zeigt,  wie  Fig.  2.  es  wie- 
dergiebt,  welches,  wenn  man  noch  die  abnehmbaren  Fuss- 
bretter und  die  lose  Kette  entfernen  will,  einem  Ofenschirm 
nicht  unähnlich  ist.  —  In  derselben  leichten  Weise  geschieht 
das  Aufklappen  des  Stuhles,  nämlich  durch  einfaches  Entfer- 
nen der  Stuhlbeine  von  einander,  Aufschlagen  der  Lehne, 
Befestigung  derselben  durch  die  Kette  und  Auflegung  des 
Silzpolsters.  Das  Bild  des  Stuhles  für  den  Gebrauch  zeigt 
Fig.  3. 

Hinsichtlich  des  Aufsteigens  ist  noch  zu  bemerken,  dass 
die  Krauken  heim  Auftreten  an»  besten  die  Verbindungsstnnge 
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zwischen  den  vorderen  Beinen  des  Stuhles  (Fig.  1.  am  Punkt 
i)  benutzen. 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  trotz  der  leichten, 
wenn  auch  eisernen,  Construction,  die  Festigkeit  und  Sicher- 
heit des  Stühles  der  Art  ist,  dass  auch  sehr  schwere  und 
corpulente  Personen  sicher  und  ohne  etwas  zu  besorgen,  den 
Stuhl  besteigen  können. 


XII. 

Gerichtliche  Gutachten  über  fleischliche  Vergehen. 

Von 

Prof.  Dr.  Hofmann  in  München. 


Nachforschung  wegen  behaupteter  Unzucht.  Ge- 
pflogen von  der  königl.  Staatsanwaltschaft  beim 
königl.  Kreis-  und  Stadtgerichte  zu  München 

links  der  Isar. 

Historisches. 

Im  October  1856  will  die  14jährige  A.  geschlechtlich 
missbraucht  worden  sein.    Mehr  als  die  bei  der  königl.  Po- 
lizeibehörde behauptete  Thatsache  des  Missbrauchs  liegt  nicht 
vor,    über  das  Wie  spricht  sich  das  Mädchen  nicht  weiter 
aus,  als  dass  ihr  die  Sache  „nicht  viele  Schmerzen44  verursacht 
habe,  und  dass  sie  gleich  nachher  (Iarnbeschwerdeu  gehabt 
habe  und  noch  immer  —  Januar  1857  —  habe.    Die  von 
mir  im  Januar  1857  vorgenommene  Untersuchung  ergab  ganz 
kindliche  Formet)  und  nur  erst  die  schwächste  Andeutung 
geschlechtlicher  Eulwickelung.   Es  war  Vaginalblennorrhöe  zu- 
gegen, aber  keine  Spur  einer  Verletzung  der  Geschlechtslheili* 
wahrnehmbar;  das  Jungfernhäutchen  war  vorhanden  und  hatte 
eine  äusserst  enge  Oeflhung  und  gewulstete  Ränder. 

Gutachten. 

Es  ist  vollständig  gewiss  und  unzweifelhaft,  dass  dieses 
Müilcheu  mit  einem  normal  gebauten  Manne  noch  nie  einen 
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derartig«!)  Beischlaf  gepflogen,  dass  der  Penis  ganz  und  selbst 

nur  grösstentheils  in  die  Scheide  gekommen  wäre.  Eine 
solche  Annahme  schliefst  die  unversehrte  Beschaffenheit  der 
noch  kindlichen  Gesehlechtstheile  und  die  Enge  der  Hvme- 
nalöfTtiimg  geradezu  als  unmöglich  aus.  Wenn  dieses  Mäd- 
chen je  einem  Manne  cohabitirt  hat,  so  trat  sicher  nicht  der 
Penis  üher  die  vorderste  Spitze  seiner  Eichel  hinaus  in  den 
Scheideneingang«  und  die  Hymenalöflnung. 

Die  ursprüngliche  anatomische  Bildung  des  Hymen  ist 
hei  den  verschiedenen  Individuen  eine  höchst  verschiedene. 
Deshalb  muss  auch  ärztlich  völlig  dahingestellt  bleiben,  ob 
die  jetzige  Hymcnalbeschaflenheit  die  dem  Madchen  A.  von 
Haus  aus  zukommende  ist,  oder  oh  eine  Schwarbe  Dilatation 
auf  die  HyincnalöiTnung  eingewirkt  habe.    Der  weisse  Fluss 
kann  ebensowohl  Entwirkelungsvorgang  als  Folge  eines  Miss- 
brauchs sein.    Die  angeblich  jetzt  noch  vorhandene  Beschwe- 
rung im  Harrihalten  kann  wiederum  mit  dem  weissen  Fluss 
zusammenhängen,   oder  auch  Folge  eines  Missbrauchs  sein. 
Es  steht  sonach  Ärztlicherseits  nichts  im  Wege,  wenn  juristi- 
scherseits  ein  Nachweis  eines  derartigen  Missbrauches  gelie- 
fert werden  kann,  anzunehmen,  dass  die  Penisspilze  oder  ein 
derartiges  Dilalatorium  bis  an  den  Scheideneingang  und  bis 
au  die  Hymenalöflnung  gelangt  sein  könne;  einen  derartigen 
Missbrauch  aber  ärztlicherseits  nachzuweisen  ist  deshalb  un- 
möglich, weil  ein  solcher  Missbrauch  überhaupt  keine  Spuren 
hinterlässt,  und  ärztlicherseits  der  concrele  Befund  auch  mit 
der  Annahme  vereinbarlich  ist,  das  überhaupt  gar  kein  Miss- 
brauch geschehen. 

Es  wurde  keine  Untersuchung  eingeleitet 

Staatsanwaltschaftliche  Nachforschung  wegen 
unerzwungener  Unzucht. 

H  istori  sches. 

A.,  geboren  am  25.  August  1845,  Pflegetochter  des  B.f 
und  ihre  Freundinnen  6'.,  geboren  am  1.  Mai  1843,  und  />., 
geboren  am  23.  Oclober  1839,  sollen  nach  ihrer  Angabe  im 
Frühjahre  1853  vom  B.  auf  folgende  Art  zur  Unzucht  ver- 
führt worden  sein: 
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B.  soll  ihnen,  theils  jeder  allein,  tlieils  je  zweien  und 
aüen  dreien  zusammen  seinen  Penis  gezeigt,  sich  auf  ein 
1'  hohes  Schemelchen  gesetzt,  und  die  Ä.  und  C.  —  denn 
die  D.  kam  ihm  immer  aus  —  auf  seinen  Schoss  rittlings 
über  seine  Oberschenkel  gesetzt  haheu.  B.  habe  nun  die 
Rocke  empor-,  und  seinen  Penis  entweder  ungefähr  1"  weit 
in  ihre  Scham  geschobeu,  oder  auch  ihr  mit  seiner  Hand  in 
ihrer  Scharnspalte  auf-  und  abhewegt  haheu.  Dies  habe  den 
Kindern  nicht  nur  keinen  Schmerz  gemacht,  sondern  sehr 
wohl  gethan,  daher  sie  sich  auch  gerne  bereitwillig  fanden. 
So  weit  die  Angabe  der  Kinder. 

Bei  der  gericbtsärzllichen  Besichtigung  wurden  der  Penis 
des  B.  sowie  die  Geschlechtsteile  der  Kinder  ganz  normal 
getroffen;  die  Hymen  und  deren  Oefluungen,  dann  die  Seham- 
lippeubfmdcheu  waren  ganz  unversehrt  bei  allen  drei  Mädchen. 
Die  Geschlechtstheile  des  B.  normal. 

Der  königl.  Herr  Staatsanwalt  stellte  mir  die  Frage: 
Ist  es  möglich,  dass  —  ganz  ohjectiv  betrachtet  — 
ein  mit  normalem  Penis  begabter  kräftiger  Mann  von 
38  Jahren  mit  seinem  erigirten  Penis  zwischen  den 
Schamlippen  von  8 — 10jährigen  mit  normalen  Geschlechts- 
teilen versehenen  Mädchen  solche  Manipulationen,  wie 
sie  die  Mädchen  vorbringen,  vornehmen  kann,  ohne  dass 
hierdurch  die  grössten  Schmerzen  durch  Auseinauder- 
zerren  der  grossen  und  kleinen  Schamlippen  entstehen 
müssen  ? 
Ich  gab  folgendes 

Gutachten 

all : 

Die  mir  gestellte  Krage  muss  unbedingt  liejaht  werden, 
und  es  kann  aueb  nicht  ein  einziger  Grund  für  ihre  Ver- 
neinung aufgeführt  werden.  Die  Schamlippen  sind  Weich- 
theije  und  besitzen  eine  grosse  Nachgiebigkeit.  Mau  kann 
jeden  Augenblick  deu  Versuch  machen  und  einem  8—10 — 12 
jährigen  Mädchen  die  grossen  und  kleinen  Schamlippen  aus- 
cinanderzielien,  so  dass  der  Scheideoeiugang  mit  deu  Schei- 
denklappen  frei  Ihr  das  Gesicht  zu  Tage  liegt,  und  diese 
Manipulation  wird  den  Mädchen  nicht  den  geringsten  Schmerz 
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machen.  Was  die  Finger  können,  kanu  eben  so  gul  die 
Eichel  des  Penis.  Schmerz  wird  in  beiden  Fällen  erst  ent- 
stehen, wenn  der  dickere  Finger  oder  dickere  Penis  nach 
Durchschreitung  des  zwischen  den  Schamlippen  und  vor  dem 
mit  dem  Hymen  geschlossenen  Scheideneingange  liegenden 
Raumes  d.  h.  des  hinter  der  Schamspalte  gelegenen  soge- 
nannten Scheidenvorhofes  die  engere  OefThung  des  Hymen 
zu  durchbohren  trachtet;  und  Finger  und  Penis  können  nicht 
blos  bis  an  das  Hymen  hin,  d.  h.  bis  in  den  Scheidenvorhof 
ohne  alles  Schmerzgefühl  für  ein  Mädchen  eingeführt  werden, 
sondern  es  entsteht  nie  Schmerz  und  kann  keiner  entstehen, 
so  lange  Finger  oder  Penis  nicht  weiter  als  bis  in  den  Schei- 
deneingang und  die  Hymenöffhung  dringen. 

Im  concreten  Fall«*  sagen  die  Mädchen,  der  B.  habe  sei- 
nen Penis  in  ihre  Scham  gethan,  und  eine  derselben  be- 
zeichnet sogar  die  Länge  des  Nagelgliedes  eines  Fingers, 
d.  h.  ungefähr  1",  als  wie  weit  B.  seinen  Penis  in  die  Ge- 
schlechtsteile gesteckt  habe.  Schmerz  habe  ihnen  dieses 
nicht  verursacht,  sondern  eher  wohlgethan.  Es  ist  constaürt, 
dass  das  Hymen  der  drei  Mädchen  unversehrt  war,  der  Penis 
des  B.  aber  normal  ist.  Hält  man  ärztlich  diese  Aussagen 
und  diesen  Augenschein  zusammen,  so  ist  als  ganz  gewiss  und 
unzweifelhaft  anzunehmen,  dass  B.  seinen  Penis  mit  der  vor- 
dersten Spitze  nie  weiter  gebracht  haben  konnte,  als  höch- 
stens bis  an  die  Hymen  hin,  denn  deren  Perforation  könnte 
bei  so  jungen  Mädchen  durch  einen  normalen  und  erigirten 
Penis  eines  Mannes  nimmermehr  geschehen,  ohne  grösstes 
Schmerzgefühl  seitens  so  junger  Mädchen,  und  müssle  auch 
der  Augenschein  der  Spüren  einer  geschehenen  Perforation 
gezeigt  haben.  Wenn  von  den  Mädchen  ausgesagt  wird,  sie 
hätten  keinen  Schmerz  verspürt,  sondern  die  Sache  habe 
ihnen  wohlgethan,  so  liegt  hierin  nichts  dem  objectiven  Be- 
funde Widersprechendes:  B.  hat  seinen  Penis  in  die  Scham- 
spalte der  Mädchen  gebracht,  und  ihn  zwischen  den  Scham- 
lippen theils  durch  die  begegnende  Kraft  der  Pentsmuskeln, 
theils  durch  seine  Hand  in  Bewegung  gesetzt.  Das  hat  den 
Mädchen  nicht  wehgethan  und  konnte  ihnen  nicht  wehthun, 
sondern  that  ihnen  wohl  und  musste  ihnen  wohlthun,  denn 
die  Spitze  des  Penis  rieb  den  Kitzler.  Ich  finde  in  den  Aus- 
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sagen  der  Mädchen  ärztlich  nichts  Ungereimtes  sondern  bloss 
Gereimtes. 


Nachforschungen  wegen  behaupteter  Nothzucht. 
Gepflogen  von  der  k gl.  Staatsanwaltschaft  beim 
königl.  Kreis-  und  Stadtgerichte  zu  München. 

Historisches. 

Zum  Zahnarzte  X.,  50  Jahre  all,  nicht  zum  Besten  be- 
leumundet, jedoch  noch  nie  in  Untersuchung,   kam  die  gut 
beleumundete  A.  zum  Zähneputzen.    Sie  ist  geständig  früher 
ein  Mal  mit  einem  Manne  sich  geschlechtlich  vergangen  zu 
haben.    X.  machte  der  A.  beim  Anläuten  an  der  Hausthüre 
selbst  auf,  führte  sie  durch  zwei  unbewohnte  Zimmer  in  ein 
drittes  und  putzte  ihr  die  Zähne,   wobei  die  A.  auf  einem 
mit  hoher  Rück  lehne  versehenen  Lelmstubl  sass.    Nach  dem 
Zähneputzen  erklärte  Z.,  eine  Gefälligkeit  sei  der  anderen 
werth,  und  langte  der  A.  unter  das  Kleid  an  die  Brust.  Die 
A.  wehrte  und  sträubte  sich,  konnte  aber  bei  ihrer  behaup- 
teten Kränklichkeil  nicht  verhindern ,   dass  X.   ihren  Kopf 
gegen  die  Rückwand  des  Lehnstuhles  drückte,   ihre  beiden 
Fuss«  über  seine  Schullern  legte  und  so  den  Beischlaf  mit 
ihr  vollzog.    In  welcher  Stellung  sich  X,  befand,   kann  die 
A.,   die  ganz  erschrocken  sein  will,  nicht  angeben.  Das 
aber  weiss  sie  gewiss,  dass  X.  den  Beischlaf  vollkommen 
vollzog. 

Sofort  begab  sich  die  A.  zur  königl.  Polizei  -  Direction 
und  brachte  die  Sache  zur  Anzeige.    Die  2lf2  Stunden  nach 
der  behaupteten  Thal  vorgenommene  polizeiärztliche  Unter- 
suchung ergab  folgendes:    Die  A.  ist  ein  Mädchen  Anfangs 
der  zwanziger  Jahre,  von  kräftiger  Constitution  und  gesundem 
Aussehen.    An  den  Schamhaaren  keine  Spuren  von  Samen- 
feuchtigkeit.   Grosse  und  kleine  Schamlippen  normal,  keine 
Samenfeuchligkeit    an    ihnen.     Schambändchen  unverletzt. 
Schleimhaut  rosig.  Hymen  nicht  mehr  vorhanden,  keine  Spur 
einer  frischen  Zerstörung.  Scheideneingang  und  Vagina  ziem 
lieh  eng,  und  berechtigt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Beschä- 
digte fleischlich  noch  wenig  mitgemacht  habe.    Kein  Fluor 
albus,  nichls  Pathologisches  an  den  Geschlechtsteilen.  Am 
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hinteren  Theile  des  von  der  A.  Tags  vorher  frisch  angezoge- 
nen Hemdes  in   der  Gegend  des  Afters  ein  3"— 4"  langer 
und  2"— 2  Vi''  breiter  Flecken  von  fast  ovaler  Gestalt,  seinem 
Aussahen  nach  glaublich  von  Samenflüssigkeit  herröhrend. 
Die  königl.  Staatsbehörde  stellte  die  Frage: 

ob  aus  dem  ärztlichen  Augenscheine  nach  Massgabe 
drr  in  Betracht  zu  ziehenden  Zeitverhältnisse  (Zwi- 
schenzeit zwischen  dem  behaupteten  Reale  und  dem 
polizeiärzllichen  Augenscheine)  ein  Schluss  dahin  ge- 
zogen werden  könne,  dass  die  von  der  A.  behauptete 
Nothzucbt  nicht  anzunehmen  sei  7 

Gutachtliche  Aeusserung. 

Ich  sehe  nicht  den  entferntesten  Grund,  warum  aus  dem 
polizeiärztlichen  Befunde  nach  Massgabe  der  hier  gegebenen 
Zeitverhällnisse  die  von  der  A.  behauptete.  Nothzucht  nicht 
sollte  geschehen  sein  können.  A.  ist  geständig,  ein  Mal 
einer  Maunsperson  schon  früher  den  Beischlaf  gestattet  zu 
haben,  und  folglich  konnte  die  ärztliche  Untersuchung  keine 
frische  Zerreissung  des  Hymen  nachweisen.  Ihr  früherer 
sittlicher  Lebenswandel  wird  durch  den  Eindruck  ihrer  Ge- 
schlechtstheile  auf  den  königl.  Herrn  Polizeiarzt  veriticirl. 
Üass  bei  der  polizeiärztlichen  Untersuchung  au  den  Scham- 
lippen und  Schamhaaren  keine  Samenflüssigkeit  haftete,  darf 
nicht  im  Mindesten  auffallen,  dieselbe  hat  sich  in  der  Zwi- 
schenzeit von  zwei  Stunden  durch  die  Körperbewegungen  nm 
Hemde  abgestreift  oder  ist  au)  Damme  oder  den  Oberschen- 
keln eingetrocknet.  Auch  muss  keineswegs  selbst  unmittelbar 
post  actum  Samenflüssigkeit  nolhwendig  an  den  Schanihaaren 
kleben.  Mit  einem  Worte:  der  polizeiärztliche  Befund  ist 
nicht  im  Geringsten  in  Widerspruch  mit  der  von  der  A,  be- 
haupteten That;  bietet  andererseits  aber  auch  keine  Anhalts- 
punkte zur  objectiven  Veriücirung  des  angeblich  Geschehenen. 

Uebrigens  ist  die  behauptete  Nothzucht  noch  keines- 
wegs ganz  klar.  Die  A.  wird  vom  königl.  Herrn  Polizeiarzte  als 
eine  kräftige ,  gesuud  aussehende  Person  geschildert.  Dass 
eine  solche  junge  Person  so  leicht  von  einem  50  jährigen 
Manne  mir  nichts  dir  nichts  in  der  behaupteten  Stellung  gegen 
ihren  Willen  sollte  missbraucht  worden  sein ,  ist  mir  noch  nicht 
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so  ganz  klar.  Hat  sie  nicht  geschrien ?  warum  nicht?  Wurde 
sie  so  vorn  Schrecken  übermannt,  dass  sie,  indem  sie  ihre 
Füsse  über  X's  Schultern  halte,  denselben  nicht  zu  Boden 
reisseu  oder  doch  wenigstens  durch  Bewegung  des  Hintern 
am  Einbringen  des  Penis  hindern  konnte?  Wenn  Ja,  wodurch 
war  ein  solcher  Schrecken  motivirt?  Hatte  X.  etwa  die 
Thüre  abgeschlossen?  drohte  er  ihr  vielleicht?  wie?  womit? 
Leberall  all  Das  und  noch  so  Manches  Andere  müsste  eine 
einzuleitende  Untersuchung  Aufschluss  geben. 
Es  wurde  keine  Untersuchung  eingeleitet. 

Untersuchung  wegen  widernatürlicher  Unzucht. 
Geführt  beim  k.  Kreis-  u.  Slad  Iger  ich  le  zu  München. 

Historisches. 

Die  kleine  sechs  Jahre  alte  A.  ist  ein  für  ihre  Jahre 
geistig  ziemlich  entwickeltes  Kind ;  sie  lasst  den  Sinn  aller 
Fragen  rasch  und  richtig,  ihre  Antworten  sind  prompt  und 
präcis,  und  man  überzeugt  sich  alsbald  bei  einer  Unterredung 
mit  ihr,  dass  sie  für  erlebte  Dinge  ein  treues  Gedächtnis» 
hat.  Dieses  Kind  sagt  aus,  der  B.  habe  es  im  Winter 
1853/54  öfter  an  seine  Wohnung  hingelockt,  es  dann  um 
den  Leiti  gegriffen,  auf  die  Stiege  oder  sonst  an  einen  pas- 
senden Ort  hingestellt,  ihr  die  Röcke  emporgehoben,  und 
dann  mit  den  Fingern  an  ihren  Geschlechtstheilen  gespielt. 
Schmerz  hat  der  B.  dem  Kinde  nach  der  Aussage  dieses  nie 
bereitet;  auch  die  Mutter  bemerkte  an  dein  Kinde  nie  etuas 
Aussergewöhnliches,  oder  dass  es  je  über  Schmerzen  an  den 
Geschlechtstheilen  geklagt  hätte. 

Die  von  mir  am  dritten  April  1854  vorgenommene  Un- 
tersuchung des  Mädchens  ergab  an  den  grossen  und  kleinen 
Schamlippen,  am  Mittelfleische  und  Scheideneingange  nichts 
Pathologisches.  Frenulum  labiorum  und  Fossa  navicularis 
unversehrt  Schleimhaut  des  Scheideneingangs  normal  und 
gesund.  Hymen  zugegen,  mit  einer  erbsengrossen ,  runden, 
mit  gewulsleten  Rändern  versehenen  Öffnung. 

Die  Finger  des  B.  siud  eher  dick  als  schlank. 
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Guta  chten. 
I. 

Dass  sich  die  angeblichen  Spielereien  des  B. 
mit  seinen  Fingern  an  den  Geschlechtsteilen 
der  A.  soweit  erstreckten,  dass  derselbe  einen 
seiner  Finger  dem  grössten  Theile  seiner  Länge 
nach  in  die  Scheide  des  Kindes  gebohrt  hätte,  ist 
im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich. 

Es  wird  ärztlicherseits  eingeräumt,  dass  die  Geschlechts- 
teile eines  Mädchens  vom  Älter  der  A.  wie  überhaupt  die 
Geschlechtsteile  des  Weibes  in  hohem  Grade  nachgiebig  sind 
und  dass  ein  massig  dicker  Maunsfinger  durch  das  Loch  des 
Jungfernhäutchens  eines  solchen  Mädchens,  und  ganz  beson- 
ders, wenn  er  sehr  vorsichtig,  schonend  und  laugsam  bohrt, 
allerdings  eindringen  kann,  und  zwar  seiner  ganzen  Länge 
nach;  aber  doch  nur  unter  lebhaftem  Schmerzgefühl  seitens 
des  Mädchens,  und  dürfte  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle 
das  Jungfernhäutchen  wenigstens  einer  theilweisen  Zerstörung 
unterliegen.  Im  concreten  Falle  widerspricht  die  kleine  A. 
jemals  ein  Schmerzgefühl  gehabt  zu  haben,  der  die  Oeff- 
nung  ihres  Jungfernhäutchens  umkreisende  Rand  ist  zwar  ge- 
wulstet  —  was  auch  ursprüngliche  Bildung  sein  kann,  denn 
die  Beschaffenheit  des  Jungfernhäutchens  ist  eine  sehr  ver- 
schiedene —  aber  dasselbe  ist  doch  noch  zugegen,  eine  ge- 
schehene Verletzung  an  ihm  ist  nicht  ersichtlich,  und  die 
Finger  des  B.  gehören  eher  zu  den  dicken  als  zu  den 
schlanken.  Aus  allen  diesen  Gründen  wird  es  im  höchsten 
Grade  unwahrscheinlich,  dass  derselbe  jemals  einen  seiner 
Finger  der  ganzen  Länge  oder  selbst  nur  dem  grössten  Theile 
der  Länge  nach  in  die  Scheide  des  Mädchens  gebohrt  haben 
sollte.    Eine  ganz  andere  Frage  ist,  ob 

II. 

allenfalls  Bohr  versuche  gemacht  worden  sind  oder  nicht 
—  eine  Frage ,  die  gerade  weil  die  ursprüngliche  Bildung 
des  Hymens  und  die  Grösse  seiner  Oeffnung  so  sehr  nach 
den  verschiedenen  Individuen  schwankt,  vom  ärztlichen  Stand- 
punkte aus  gar  nicht  beantwortbar  ist.    Von  diesem  Stand- 
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punkte  aus  kann  nur  die  Möglichkeit  eingeräumt  werden,  bis 
zu  eiuem  gewissen  Grade,  ohne  Schmerz  zu  erregen  und 
ohne  der  Integrität  des  Hymen  Eintrag  zu  thnn,  den  Finger 
eioes  Mannes  in  die  Oeflhung  eines  Hymen  eines  6jiilirigen 
Mädchens  eindringen  zu  machen,  und  folglich  die  Möglichkeit, 
dass  auch  2?.,  ohne  der  kleinen  A.  Schmerz  zu  verursachen 
und  ihr  Jungfernhäutchen  zu  verletzen,  allenfalls  mit  der  ober- 
sten Endigung  seines  kleinen  Fingers  in  die  Oeflnung  des 
Hymen  zu  bohren  vermochte. 

Das  Gutachten  geht  daher  dabin,  dass  ärztlicher- 
seits nicht  ermittelt  werden  könne,  ob  die  be- 
haupteten Spielereien  in  Bohrversuchen  bestan- 
den haben  mögen. 

Die  Untersuchung  wurde  eingestellt. 

Untersuchung  wegen  Nothzucht.  Geführt  beim 
k ö ii ig  1.  Kreis-  und  Stadtgerichte  München  links 

der  Isar. 

Historisches. 

Am  23.  September  1855  Morgens  soll  der  A.  die  B. 
auf  freiem  Felde  angepackt,  überwältigt  und  fleischlich  ge- 
braucht haben,  wobei  nach  Angabe  der  Damnificatin  das  Glied 
ganz  in  ihre  Scheide  gedrungen  sein  soll.  Die  B.  hatte  sich 
früher  schon  Männern  preisgegeben. 

Die  von  mir  am  27.  September  1855  vorgenommene 
Untersuchung  der  beiden  Persönlichkeiten  ergab  folgendes: 
der  A.  ist  ein  20  Jahre  alter  rüstiger  Bursche  mit  normal 
gebildeten  Geschlechtslheilen.  Die  B.  ist  21  Jahre  alt,  wohl- 
gebaut, kräftig;  ihre  Genitalien  deflorirt,  übrigens  ganz  un- 
versehrt. 

Gutachten. 

1)  Durch  das  Bekennlniss  der  B. ,  schon  vor  dem 
23.  September  1856  mehrmals  mit  Mannspersonen  Umgang 
gehabt  zu  haben,  ist  constatirt,  dass  der  Zustand  der  De- 
floration, welchen  der  Genitalapparat  bei  der  Augenscheins- 
<  itm;ihme  nachwies,  nicht  von  der  angeblichen  Ueberwältigung 
fies  23.  September  1855  herrührt. 
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2)  Dainnificalin  hat  ausser  der  zur  Zeit  noch  im  Be- 
reiche ärztlicher  Unmöglichkeit  liegenden  Beantwortung  der 
Frage  über  allenfalls  geschehene  Conceptiou  aus  diesem  an- 
geblichen Missbrauche  am  23.  September  1855  keinerlei  phy- 
sischen Nachlheil  geschöpft;  dafür  bürgt  die  bei  der  Unter- 
suchung vorgefundene  Integrität  des  Genilalapparates. 

3)  Vom  A.  kann  gemäss  seines  Alters  und  der  Beschaf- 
fenheit des  Genilalapparates  die  Möglichkeit,  den  Beischlaf 
mit  einer  Frauensperson  nach  Gebühr  vollziehen  zu  können, 
gar  nicht  beanstandet  werden. 

4)  Ob  am  23.  September  1855  zwischen  den  fraglichen 
beiden  Personen  geschehen,  und  wenn  ja,  welcher  Art  dieser 
Begattungsakt  war,  —  diese  Frage  ist  in  concreto  für  den 
Arzt  unbeantworthar,  da  sich  an  beiden  Personen  nach  kei- 
nerlei Richtung  Erscheinungen  vorfinden,  die  das  Eine  oder 
Andere  beurkunden  könnten.  Ich  habe  nur  zu  bemerken, 
dass  das  Verhältuiss  körperlicher  Kraft  der  B.  dem  A.  ge- 
genüber ein  solches  ist,  dass  es  meiner  Ansicht  nach  uner- 
klärlich ist,  wie  der  A.,  wenn  er  anders  die  Widerstands- 
fähigkeit der  B.  nicht  zuvor  durch  moralische  Einwirkungen 
beseitigte ,  gegen  deren  Willen  durch  blosse  Gewaltanwendung 
zum  Zwecke  hätte  kommen  können. 

Die  Untersuchung  .wurde  eingestellt. 


Untersuchung  wegen  Unzucht.  Geführt  beim  kö- 
nigl.  Kreis-  und  Stadtgerichte  München  rechts 

der  Isar. 

Historisches. 

Im  Decembei  1854  lief  beim  königl.  Kreis-  and  Stadt- 
gerichte München  rechts  der  Isar  die  Anzeige  ein,  dass  im 
Juni  1853  ad.  Juni  1854  die  Taglöhnersbuben  A.f  damals 
13  ad.  14  Jahre  alt,  B.,  damals  eben  so  alt,  6\,  damals 
11  bis  12  Jahre  alt,  D.,  damals  9—10  Jahre  alt,  und  JE., 
damals  10—11  Jahre  all,  die  damals  10 — 11  Jahre  alte  F. 
fleischlich  gebraucht  hätten.  Das  Mädchen  F.  klagte  dage- 
gen den  damals  14 — 15  Jahre  alten  G.,  den  13 — 14  Jahre 
allen  H.  und  den  E.  der  Thal  an. 
Der  Augenschein  ergab: 
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die  Geschlechtstheüe  der  —  Ende  des  Jahres  1854  — 
12  Jahre  alten  F.  hatten  ganz  kindliche  Formen,  und 
war  an  den  Schamlippen  und  am  Mitlclflcisch  nichts 
Abnormes  wahrnehmbar.  Die*  Schleimhaut  des  Schei- 
deneingangs war  geröthet,  das  Jungfernhäutchen  vor- 
handen und  unversehrt,  sein  Rand  ganz  scharf  und 
ohne  Einkerbungen.  Auffallend  war  nur  die  Weite  der 
Hyinonöflhung ,  die  grösser  war,  als  man  nach  den 
kindlichen  Formen  des  Individuums  hätten  vermuthen 
sollen. 

Der  Junge  H.,  15  Jahre  alt,  war  bereits  in  die  geschlecht- 
liche Entwickelung  getreten ,  der  Schamberg  behaart ,  die 
Hoden  gross,  Hodensack  und  Penis  entwickelt.  Die  Geschlechts- 
theile  des  im  16.  Jahre  stehenden  G.  zeigten  ganz  kindliche 
Formen  und  nur  eine  geringe  Vergrösserung  des  Penis  deu- 
tete an,  dass  die  geschlechtliche  Entwickelung  bei  diesem  In- 
dividuum eben  anzufangen  beginne. 

Der  königl.  Herr  Untersuchungsrichter  stellte  mir  die 
Frage,  ob  die  F.  wirklich  fleischlich  gebraucht  wurde,  und 
ob  Knaben  in  dem  in  Frage  stehenden  Alter  schon  die  Fä- 
higkeil zum  Beischlafe  besässen. 

Gutachten, 
ad  1. 

Laut  Angabe  des  Mädchens  F.  will  sie  vom  E. ,  zur 
kritischen  Zeit  10 — 11  Jahre  alt,  dem  /f.,  zur  kritischen 
Zeit  13 — 14  Jahre  alt,  und  vom  G.}  zur  kritischen  Zeit  14 
bis  15  Jahre  alt  fleischlich  gebraucht  worden  sein.   E.,  jetzt 
[Jänner  1855]  12  Jahre  alt ,  befindet  sich  notorisch  noch  im 
Kindesalter.    Der  Knabe  G.  war  es  jedenfalls  noch  vor 
y2  Jahre.    Bezuglich  der  geschlechtlichen  Entwickelung  des 
H.  zur  kritischen  Zeit  gestattet  der  jetzige  Zustand  seiner 
Geschtstheile  nicht  den  geringsten  Buckschluss,  ob  er  damals 
schon   in  die  Pubertät  getreten  gewesen.    Ich  glaube  aber 
diese  Frage  dennoch  verneinen  zu  sollen,  da  die  noch  vor- 
handene Integrität  der  Geschlechtstheile  des  Mädchens  die 
Möglichkeit,  dass  je  ein  geschlechtlich  entwickeltes  Individuum 
männlichen  Geschlechts  seinen  Penis  ganz  in  ihrer  Vagina 
gehöht  habe geradezu  ausschliesst.    Es  würde  demnach  die 
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gestellte  Frage  lauten:  ist  die  F.  jemals  von  noch  nicht  in 
das  Pubertätsalter  getretenen  Knaben  fleischlich  gebraucht 
worden  ? 

Ich  muss  mir  hierauf  die  Gegenfrage  erlauben:  was  ist 
fleischlicher  Gebrauch? 

Will  darunter  verstanden  werden,  dass  der  Penis  eines 
dieser  Knaben  ganz  in  ihrer  Vagina  je  gewesen,  so  halte  ich 
dies  für  im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich.  Die  Dimen- 
sionen eines  kindlichen  Penis  sind  zwar  klein,  aber  die  Weile 
der  OefTnung  in  dem  Hymen  eines  Kindes  ist  auch  klein. 
Namentlich  der  diese  Öffnung  umgebende  scharfe  und  un- 
gekerbte Rand,  wie  er  sich  bei  der  F.  zeigt,  machl  mir 
höchst  unwahrscheinlich,  dass  einer  dieser  Knaben  je  seinen 
Penis  in  der  Vagina  des  Mädchens  gehabt  habe,  weil  dann 
doch  eine  oder  die  andere  Einkerbung  geschehen  wäre,  selbst 
wenn  die  F.  die  Begattung  zugestanden  hätte.  Mit  Gewiss- 
heit traue  ich  mir  aber  die  gestellte  Frage  deshalb  nicht  zu 
verneinen,  weil  mir  die  Weite  der  Hymenöflhung  der  F.  auf- 
fiel, diese  Weile  von  Natur  aus  bei  den  verschiedenen  Indi- 
vidualitäten eine  höchst  wandelbare  ist  und  ärztlich  nicht 
constatirt  werden  kann,  ob  im  concreten  Falle  die  Weite 
eine  natürliche  oder  künstliche  ist. 

Will  unter  „fleischlichem  Gebrauch"  verstanden  werden, 
dass  diese  Knaben  die  F.  hinlegten  und  ihren  Penis  in  die 
Vagina  zu  bringen  versuchten,  ohne  dass  sie  jedoch  mit 
der  Eichel  weiter  als  bis  an  den  die  Scheidenöfluung  ver- 
schliessenden  Hymen  kamen  —  und  ein  geschlechtlicher  Ge- 
brauch resp.  Missbrauch  ist  dies  offenbar  —  so  kann  ärztlich 
nichts  gegen  einen  solchen  Gebrauch,  richtiger  Missbrauch, 
eingewendet  werden.  Ob  etwas  Derartiges  aber  geschehen 
oder  nicht,  kann  das  Wissen  des  Arztes  nicht  ermitteln.  So 
viel  ist  richtig,  dass  wenn  überhaupt  die  F.  fleischlich  ge- 
hraucht d.  h.  missbraucht  wurde,  dieser  Missbrauch  höchst 
wahrscheinlich  nicht  weiter  ging,  als  in  diesem  letzten  Sinne. 

ad  2. 

Heischlafsfähig  ist  jedes  Individuum,  dessen  Penis  erec- 
tionsfihig  ist,  waon  es  weiss,  was  es  mit  dem  erigirten  Peois 
zu  lluiu  hat.   Dass  bei  Knaben  fraglichen  Alters  bereits  Erec- 
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tionen  vorkommen,  ist  nicht  dem  leisesten  Zweifel  unterwor- 
fen, denn  sie  kommen  ja  schon  hei  ganz  kleinen  Kindern 
vor.  Wussten  daher  die  Knaben,  wie  sie  ihren  erigirten  Penis 
gebraueben  sollten,  so  kann  auch  ihre  ßeischlafsfahigheit  nicht 
bezweifelt  werden. 

Die  Untersuchung  wurde  eingestellt. 

Untersuchung  wegen  Nothzucht.  Gefuhrt  beim 
königl.  Kreis-  und  Stadtgericht  München  rechts 

der  Isar. 

Historisches. 

Im  Sommer  1854  gebrauchte  —  so  erzählt  die  jetzt 
[Herbst  1855]  13,  und  damals  also  noch  nicht  12  Jahre 
alte  A.  —  der  B.  dieselbe  wiederholt  fleischlich  in  folgender 
Art:  B.  gebrauchte  nie  Gewalt,  sondern  bloss  Ueberredung. 
Das  Mädcneu  musste,  während  B.  vor  ihm  stand,  dessen 
enlblösslen  und  erigirten  Penis  in  die  Hand  nehmen.  B. 
legte  ferner  die  A.  wiederholt  auf  das  Bett  und  spielte  dann 
mit  seinen  Fingern  an  ihren  Geschlechtstheilen ,  oder  legte 
sieb  auf  das  Mädchen  hinauf  und  versuchte  seinen  Penis  ein- 
zubringen. Schmerz  empfand  die  A.  bei  diesen  Versuchen 
sehr  wenig.  —  So  weit  die  Aussaget!  des  Mädchens. 

Die  Genitalien  des  13jährigen  Kindes  zeigten  kindliche 
Beschaffenheit.  Das  Hymen  war  vorhanden,  seine  Oeffnung 
ungleich  rund,  gezerrt-rund,  von  der  Grösse  einer  sehr  gros- 
sen Erbse.  Die  Räuder  der  HymenalöfThung  gewulstel,  ge- 
rundet, stellenweise  eingekerbt,  daher  die  ungleiche  Rundung 
der  Oeffnung.  Genitalschleiinhaul  gesund.  Die  Geschlechts- 
teile des  B.  normal. 

Gutachten. 

Die  A.  behauptet ,  B.  habe  bloss  mit  seinen  Fingern  an 
ihren  Genitalien  gespielt  und  sich  auf  sie  hingelegt,  und  zwar 
versucht,  seineu  Penis  in  ihre  Geschlechtsteile  zu  bringen, 
aber  nicht  wirklich  einbringen  können.  Im  Allgemeinen  schon 
lassen  solche  Handlungen,  wie  hier  vorgefallen  sein  sollen, 
keine  Spuren  ander  Missbrauchten  zurück,  aus  deren  Gegen- 
wart man  einen  Kückschluss  auf  deren  Geschehensein  machen 
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könnte,  und  der  Arzt  befindet  sich  daher  ganz  allgemein 
schon  nicht  in  der  Lage,  eine  entscheidende  Ansicht  für  «der 
gegen  die  Wahrheit  solcher  Behauptungen  aufstellen  zu  kön- 
nen. Dies  findet  in  erhöhtem  Maasse  in  concreto  statt,  wo 
einerseits  die  HymenalöfTnung  der  kindliclien  Genitalbeschaf- 
fenheit  des  Mädchens  gegenüber  verhältnissmässig  weit  und 
und  der  sie  umgebende  Rand  gewulstet  und  stellenweise  ein- 
gekerbt  befunden  wurde,  und  ein  solcher  Befund  allerdings 
nicht  der  ganz  gewöhnliche  bei  vollständigster  Integrität  des 
Genitalapparates  in  solchem  Alter  ist ;  andererseits  aber  dem 
gegenüber  auch  «wieder  festgehalten  werden  muss,  dass  die- 
ursprüngliche  anatomische  Bildung  des  Hymen,  seiner  Oeff- 
nung  und  des  sie  umgebenden  Randes  im  Zustande  der  In- 
tegrität eine  höchst  variable  ist.  Es  kann  daher  höchstens 
vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  die  Vermuthung  eingeräumt 
werden,  dass  irgend  ein  dilatirendes  Agens  —  sei  es  Finger 
oder  Penis  oder  sonst  ein  Analogon  —  auf  den  Hymen  und 
seine  Oeflhung  bei  fraglichem  Mädchen  bereits  eingewirkt 
habe,  und  diese  Vermuthung  drängte  sich  auch  mir  bei  der 
Autopsie  auf.  Ich  möchte  jedoch  nicht  haben,  dass  meine 
Vermulhung  so  gedeutet  werden  möchte,  als  wollte  ich  damit 
sagen,  es  habe  wahrscheinlich  etwas  Derartiges  statt- 
gefunden. Zum  Wahrscheinlrchkeitsgrade  kann  ich  vom  ob- 
jectiven  Standpunkte,  aus  meine  Vermuthung  nicht  erhöhen. 
Die  Untersuchung  wurde  eingestellt. 


Untersuchung  wegen  Nolhzuchl,  geführt  beim 
kö ui gl.  Bezirksgerichte  München  links  der  Isar. 

Historisches. 

Im  October  1857  fing  der  A.  ein  Liebesverhältniss  mit 
der  Kellnerin  B.  an,  21  Jahre  alt,  welche  beeidigt,  zu  da- 
maliger Zeit  noch  Jungfrau  gewesen  zu  sein,  die  sich  noch 
niemals  mit  einem  Manne  begattet  hatte.  A.  machte  ihr 
wiederholt  das  Versprechen  der  Ehelichung.  Am  26.  Decem- 
her  1857  ging  die  Ii.  mit  dein  A.  spazierer;,  und  lud  sie 
Letzterer  ein,  auf  sein  Zimmer  zu  gehen,  welchem  Antrage 
die  B.y  nichts  Böses  ahnend ,  folgte.  Im  Zimmer  ^gekom- 
men —  ob  sonst  norh  Jemand  in  der  Wohnung  war,  weiss 
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die  B.  nicht  —  drehte  A.  die  Schlüssel  herum,  sperrte  zu, 
'  zog  den  Schlüssel  ah  und  steckte  ihn  in  seine  Hosentasche. 

A.  packte  die  B.  um  die  Mitte  des  Körpers,  wie  die  B. 
erzählt,  legte  sie  auf  sein  Bett,  und  wollte  sie  fleischlich  ge- 
brauchen,  mit  dem  Versprechen  und  der  Aufmunterung,  ihn 
nur  gehen  zu  lassen;  er  mache  nicht  so  viel,  und  wenn  er 
auch  ein  Kind  mache,  so  sei  er  heim  Bezahlen  schon  da; 
es  thue  ihr  nichts,  da  er  sie*ja  doch  heirathe.  Die  B.  wollte 
aher  weder  seinen  Heirathsverspreuhungen  Gehör  gehen,  noch 
sich  fleischlich  gebrauchen  lassen,  weil  sie  noch  eine  reine 
Jungfrau  war  und  eben  auch  menstrunte.  Sie  sträubte  sich 
mit  aller  Gewalt,  entwischte  auch  dem  A.  zwei  Male  vom 
Bette  herab,  warf  sich  vor  ihm  auf  die  Knie  und  hat  mit 
aufgehobenen  Händen  um  Schonung.  A.  übermannte  sie  aber 
jedesmal,  warf  sie  wieder  aufs  Bett  und  legte  sich  auf  sie 
hinauf.    Nach  einem  wohl  3  4  stundigen  Widerstande  war  die 

B.  so  erschöpft,  dass  sie  sich  nicht  mehr  rühren  konnte  und 
sich  wider  ihren  Willen  ergeben  musste.  Sie  weinte  und 
bat,  aber  Alles  vergebens;  sie  drohte  zu  schreien,  schrie  aber 
nicht.  A.  kam  mit  seinem  Penis  vollständig  in  die  Scheide 
der  B.y  was  ihr  Schmerz  machte.  Ob  eine  Emissio  seminis 
geschehen,  kann  die  B.  nicht  sagen,  weil  sie  zu  jener  Zeil 
menstruirte,  und  folglich  ohnedies  befeuchtet  war. 

Die  B.  war  in  Folge  dieses  unfreiwilligen  Aktes  acht 
Tage  lang  unwohl  und  föhlte  Schmerzen  und  Ueblichkeiten ; 
sie  hatte  2L/2  Monate  lang  ihre  Menstruation  nicht  mehr  und 
glaubte  sich  schwanger.  Noch  spater  machte  A.  der  B.  An- 
träge, die  sie  aber  jedesmal  zurück  wies.  In  der  Zwischen- 
zeit zerschlug  sich  das  Liebesverhältniss  und  A.  wurde  Bräu- 
tigam einer  Anderen.  Die  B.  forderte  von  dem  A.  300  Fl. 
Defloralionsentschädigung,  die  er  nicht  zahlte.  Sie  sagt  selbst, 
sie  würde  keine  Klage  erhoben  haben,  wenn  der  A.  sie  ent- 
schädigt hätte.  Da  dies  nicht  geschah,  brachte  die  B.  die 
Sache  am  1.  August  1858  bei  der  k.  PolizHdirection  zur 
Anzeige.  Die  vom  königl.  Herrn  Polizeiarzl  am  2.  April  1858 
vorgenommen  J  Besichtigung  der  B.  ergab  normale  Genita- 
lien; der  königl.  Herr  Polizeiarzt  konnte  einen  massig  dicken 
Mutterspiegel  bequem  pinführen ,  und  glaubte  zwar  nicht  mit 
aller  Sicherheit,  aber  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  behaupten 
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zu  können,  dass  die  B.  schon  mehr  als  eiumal,  doch  auch 
nicht  ungewöhnlich  oft  cohahitirt  hahen  möge. 

Es  wurde  strafrechtliche  Untersuchimg  eingeleitet. 

Vor  Allem  hielt  ich  nicht  aus  ärztlichen  sondern  rich- 
terlichen Rücksichten  nölhig,  Ocularinspeclion  von  dem  Ge- 
uitalapparate  der  B.  zu  nehmen.  Auch  dieser  Nothzuchlsfall 
spielte  nämlich,  wie  die  meisten  Falle  derart,  ohne  jegliche 
Zeugen  zwischen  den  zwei  beteiligten  Personen  allein,  und 
war  vorauszusehen,  dass  die  Pointe  der  ganzen  Untersuchung 
*  die  Frage  sein  werde ,  welchen  Glauben  der  Richter  den  Aus- 
sagen dieser  beiden  Personen  schenken  wolle  und  solle. 
Alles,  was  dazu  beitrug,  den  Glaubwürdigkeilsgrad  dieser 
beiden  Personen  mehr  und  mehr  festzustellen,  mussle  vor- 
aussichtlich dem  Richter  willkommen  sein.  Diess  der  Gruud, 
warum  ich  zunächst  feststellen  zu  sollen  meinte,  ob  die  Aus- 
sage drr  2?.,  nur  dieses  eine  Mal  und  sonst  nie  in  diesem 
Leben  cohahitirt  zu  haben,  vom  ärztlichen  Staudpunkte  glaub- 
würdig sei  oder  nichjL  Ich  musste  diesen  Punkt  um  so  mehr 
ins  Auge  fassen,  da  die  B. 

1)  ihrem  Stande  gemäss  fast  eher  die  Präsumtion  für  nicht 
mehrige  Existenz  ihrer  JungfraiischaflL  zur  kritischen  Zeit 
oder  doch  wenigstens  ihrer  Bereitwilligkeit  für  die  da- 
maligen Anträge  der  B.  für  sich  haben  mochte ;  und  da 

2)  der  königl.  Herr  Polizeiar/.t  einen  mässig  voluminösen 
Mutterspiege)  bequem  einführen  konnte,  und  aus  dem 
Augenschein  im  Widerspruch  mit  den  Angaben  der  B. 
über  nur  einmalige  Cohabitation  mit  Wahrscheinlichkeit 
die  Ueberzeugung  schöpfen  zu  können  meinte ,  dass  die 
2?.,  wenn  auch  noch  nicht  ungewöhnlich  oft,  doch  be- 
reits mehr  als  ein  Mal  den  Coitus  gepflogen  haben 
möge. 

Dies  die  Gründe,  warum  ich  vorerst  eine  Besichtigung 
des  Genitalapparalcs  für  nölhig  hielt,  deren  Ergebniss  folgen- 
des war:  die  B.  ist  eine  kleine,  schwächliche  Person.  Ihre 
Geschlechtsteile  waren  ganz  normal.  Der  Hymen  war  vor- 
handen und  deutlich  sichtlich.  Nach  unten  und  rechts,  sowie 
nach  unten  und  links  war  je  ein  tief  dringender  Einriss,  so- 
dass dem  ganze  Hymen  dreilappig  war.  Von  einer  Umwand- 
lung dieser  drei  Lappen  in  sogenannte  myrtenförmige  Wärz- 
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chen,  wie  sich  nach  oftmaligem  Coitus  der  Hymen  nicht 
seilen  umwandelt,  war  gar  keine  Rede,  sondern  waren  diese 
drei  Lappen  ganz  deutlich  sichtbar,  und  jeder  derselben  un- 
versehrt. Die  mit  dem  Scheideneingange  zusammenfallende 
Hymenalöflnung  war  so  eng,  dass  ich  zwar  ohne  besonderen 
Schmerz  zu  erregen,  meinen  kleinen  Finger  bis  zum  dritten 
Gliede,  nicht  aber  meinen  Zeigefinger  einführen  konnte,  und 
glaubte  ich  auf  dieses  Ergebnis*  hin  nicht  einmal  einen  Ver- 
such der  Einführung  eines  Mutterspiegels  machen  zu  dürfen. 

Vorläufiges  Gutachten. 

1)  Die  Angaben  der  B.  sind  psychologisch  glaubwürdig. 
Psychologische  Glaubwürdigkeit  steht  den  Angaben  eines  Zeu- 
gen oder  Angeschuldigten  zur  Seite,  wenn  man  aus  einer 
mit  ihm  geführten  Unterredung  die  Ueberzeugung  schöpft, 
dass  der  Mensch  seiner  geistigen  Sinne  mächtig,  von  keiner 
Seelenstörung  befangen  ist,  und  wenn  seine  Angaben  ausser- 
dem nicht  den  Stempel  des  Ungereimten,  des  Widersinnigen 
an  sich  tragen.    Alles  das  ist  bei  der  B.  der  Fall. 

2)  Die  Angaben  der  B.  sind  glaubwürdig. 

a)  Ihre  Angabe,  wie  das  Real  verübt  worden,  enthält  bis 
jetzt  nichts  Unglaubwürdiges.  Dass  die  Kräfte  einer 
kleinen,  schwächlichen,  mit  keinem  grossen  und  nach- 
haltigen Widerstandsvermögen  ausgerüsteten  Person  im 
Kampfe  allgemach  erlahmen,  so  dass  sie  widerstands- 
unfähig wird,  liegt  in  der  Natur  der  Dinge.  Ich  finde 
bis  jetzt  nichts,  was  sich  ärztlicherseits  gegen  die  Glaub- 
würdigkeil der  B.  über  den  Hergang  der  Dinge  einwen- 
den liesse,  sondern  muss  vielmehr  zugegeben  werden, 
dass  ein  schwächliches  Frauenzimmer  von  einem  kräf- 
tigen «Manne  allerdings  so  genothzücbtigt  werden  könne, 
wie  die  B.  genothzüchtigt  worden  zu  sein  behauptet. 

b)  Gegen  die  Glaubwürdigkeit  der  Angabe  der:  B.y  nur  ein 
Mal  in  ihrem  Leben  den  Begattungsacl  vollzogen  zu 
haben,  lässl  sich  ärztlicherseits  keine  Einwendung  machen. 
Es  weiebl  in  dieser  Beziehung  mein  Gutachten  wesent- 
lich von  dem  des  königl.  Herrn  Polizeiarztes  ab,  der  mit 
Wahrscheinlichkeit  annehmen  zu  dürfen  meint,  dass  die 


Digitized  by  Google 


230 


XII.    Hoftnann,  Gerichtliebe  Gutachten 


B.  bereits  mehr  als  ein  Mal  cohabitirt  haben  moge- 
ln Anbetracht 

a)  der  ausserordentlichen  Verschiedenheit  der  Ge- 
schieh tstheile  nach  blos  einmaligem  wie  mehr- 
maligem Begaltungsakle,  dann 
ß)  der  ausserordentlichen  Lage  des  Scbeideneingangs 
und  der  ziemlichen  Integrität  des  Hymens  bei 
der  B. 

würde  ich  nicht  wagen,  nur  im  Vermuthungsgrade,  ge- 
schweige im  Wahrscheinlichkeilsgrade  auszusprechen,  dass 
die  B.  sich  schon  mehr  als  ein  Mal  begattet  habe.  Ich 
muss  dabei  stehen  bleiben,  das  auf  objecliver  Unterlage 
aus  dem  Zustande  des  Genitalapparales  nichts  Mehreres 
geschlossen  werden  kann,  als  dass  sich  gegen  die  An- 
gabe der  B.  über  diesen  Punkt  ärztlicherseils  keine 
Einwendung  erheben  lässt.  Ein  Srbluss,  der  mehr  als 
dieses  Negative  enthüll,  und  in  die  Affirmation  übergeht, 
irrt  von  der  objectiven  Basis  ab  und  stellt  sich  auf  das 
Gebiet  der  moralischen  Ueberzeugung^  das  der  Arzt 
nicht  betreten  daif. 


A.,  31  Jahre  alt,  ist  von  kleiner  Statur,  aber  dem 
Aeusseren  nach  zu  urlheilen,  einer  augenblicklichen  und  nach- 
haltigen Kraftentfaltung  fähig.  Er  läugnete  nicht,  die  B.  ge- 
braucht zu  haben,  jedoch  mit  ihrem  Willen,  und  widerspricht 
jede  Gewaltanwendung.  Sie  sei  auch  nicht  mehr  Jungfrau 
gewesen,  denn  sie  habe  schon  früher  ein  Liebesverhältniss 
gehabt.  Letzteres  bewahrheitete  sich  bei  Durchführung  der 
Untersuchung. 

Schlussgutachten. 

Für  gewöhnlich  kommen  bei  der  gerichtsärztlichen  Wür- 
digung jedes  Nothzuchtsfalles  die  beiden  Persönlichkeiten  — 
Nothzüchter  und  Genothzüchtigte  —  nacli  ihrer  psychischen 
und  physischen  Seite  in  Betracht.  Da  jedoch  im  concreten 
Falle  die  angeblich  Genotbzücbtigte  des  psychischen  Elementes 
—  Einwirkung  von  Schrecken,  Angst,  Ueberrascbung  etc.  — 
gar  nicht  erwähnt,  vielmehr  aus  ihren  Angaben  hervorgeht. 
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dass  derartige  psychische  Momente  gar  nicht  als  Hebelkräfte 
von  dem  Angeschuldigten  gehend  gemacht,  von  der  B.  als 
angeblich  leidenden  Theile  wahrgenommen  wurden,  so  spielt 
gegen  wältiger  Notbzuchtsfall  rein  auf  dem  somatischen  Terri- 
torium, und  wirft  sich,  da  Thalzeu^eu  nicht  zugegen  waren, 
einfach  die  Frage  auf: 

„überwiegt  das  körperliche  Kraflverhältnjss  des  A. 
„derart  das  körperliche  Kraflverhältniss  der  J5.,  dass 
„deren  Aussage  über  die  vollzogene  Nolhzucht  ob- 
„jectiv  glaubwürdig  erscheint?44 
B.  ist  eine  kleine  schwächliche  Person ;  A.  ist  ein  klei- 
ner, aber  dem  Anscheine  nach  einer  nachhaltigen  Kraflent- 
wickelung  fähiger  Mensch.    Die  Intensität  und  Nachteiligkeit 
körperlicher  Kraftentfaltung  aber,   die  man  einem  Menschen 
zutrauen  kann,  ist  etwas  dem  Arbitrium  des  Taxirenden  An- 
heimgestelltes, wofür  es  kein  Maass,  kein  Gericht  giebt,  wo- 
mit eine  Abwägung  geschehen  könnte.    Ich  —  mich  streng 
auf  dem  objectiven  Standpunkte  hallend  —  wage  nun,  wenu 
ich  Körpergrösse  und  Körperkräftigkeil  des  A.  und  der  B. 
gewissenhaft  o  bj  ec  tiv  abwäge,  nicht,   zu  behaupten,  dass 
des  Ersleien  Körperkraft  so  überwiegend  über  die  der  B. 
sei,  dasä  ihm  gelingen  könnte,  Letzlere  auf  dem  Wege  phy- 
sischer Ermüdung,  wie  die  B.  behauptet,  zu  noth züch- 
tigen.   Ich  wage  diese  Behauptung  nicht,  weil  ich  sie  be- 
weisen müsste,    ich  aber  einen  solchen  Deweis  niemals  zu 
liefern  vermöchte.    Ich  wage  aber  eben  so  wenig  zu  behaup- 
ten ,  dass  die  Annahme  der  B.  unwahr  und  A.  nicht  im 
Stande  sei,  die  B.  auf  dein  Wege  der  physischen  Ermüdung 
zu  notzüchtigen;  denn  auch  diese  Behauptung  müsste  ich 
beweisen,   was  ich  ebenfalls  nicht  kann.    Hiermit  wird  aber 
die  ganze  Frage  dem  Standpunkte  der  Objectivitäl  entrückt, 
und  auf  den  der  moralischen  Ueberzeugung  versetzt,  d.  h.  auf 
den  Standpunkt,  dass  es  Sache  des  Richters,  nicht  des  Arztes 
ist,  sich  eine  Ueberzeugung  zu  verschaffen,   ob  er  den  An-  * 
gaben  der  B.  Glauben  schenken  will  oder  nicht.    Will  dies 
der  Richter,  so  kann  er  es  mit  gutem  Gewissen,  denn  die 
Wissenschaft  des  Arztes  wird  ihm  nicht  entgegentreten  und 
ihm  sagen:  Dies  kannst  Du  nicht  thun;  die  Wissenschaft  des 
Arztes   wird   sich  vielmehr   passiv  verhallen  und  höchstens 
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sagen:  leb  kann  nichts  beitragen,  um  Deine  Ueherzetiguug 
zu  stützen.  Will  aber  der  Richter  sich  eine  gegenteilige 
Ueberzeugung  bilden,  so  kann  er  dies  mit  nicht  minder  gutem 
Gewissen,  denn  die  Wissenschaft  des  Arztes  wird  auch  nach 
dieser  Richtung  hin  ihm  nicht  in  den  Weg  treten,  ihm  viel- 
mehr die  Hand  bieten  und  ihm  sagen:  auch  ich  kann  keine 
(objective)  Ueberzeugung  schöpfen.1) 

Die  Untersuchung  wurde  eingestellt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


XIII. 

Notizen  ans  der  Journal  »Literatur. 

0.  Spiegelberg:  Bemerkungen  Aber  Hebelpessarien 
und  Hartgummisonden. 

Auf  die  Empfehlung  G.  Braun' 6  (Wiener  Wochenschrift 
27—31)  hin  wandte  Verf.  die  schon  langer  in  England  gebrauch- 
ten 27o<fye**chen  Hebelpessarien  gegen  Versionen  und  Flexionen 
des  Uterus  an.  Nach  seinen  Erfahrungen  kann  dadurch  eine 
Retroversio  ganz,  eine  Anteversio  theilweise  rectificirt,  eine 
Flexion  aber  nie  aufgehoben  werden.  Die  Hebelpessarien  be- 
wirken nach  ihm  dasselbe,  was  die  Simpson' sehen  und  Mayer'- 
sehen  Ringe  thun:  eine  Erhebung,  Stützung  und  Fixirung  des 
Uterus.  Dennoch  sieht  Verf.  die  Hebelpessarien  jenen  Ringen 
deshalb  ror,  weil  sie  leichter  zn  handhaben  sind,  den  Abflnss 
der  Sekrete,  den  Gebrauch  von  Injectionen  nicht  hindern,  und 
weil  sie  besser  ertragen  werden. 

Bei  Knickungen  benutste  Verf.  mit  Vortiieil  die  von  C.  Braun 
empfohlenen  Hartgummisonden  (G.  Braun  im  Wochenblatt  der 
Ges.  für  Aerste  zu  Wien.  1864.  Nr  16—19.).  Dieselben  stel- 
len die  Gebärmutter  nicht  unveränderlich  fest,  sondern  erlauben 

1)  Ich  glaube  kaum  erwähnen  zu  dürfen,  dass  dieses  Schluss- 
gutachten nicht  im  Entferntesten  mit  dem  früheren  Gutachten 
im  Widerspruche  stand.  Letzteres  war  am  Anfange  der  Unter- 
suchung abgegeben  und  stützte  sich  blos  auf  die  Persönlichkeit 
der  B.;  das  Schlussgutachten  fusste  aber  auf  beiden  Persönlich- 
keiten. 
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derselben  mit  ihnen  nach  vom,  hinten  und  seitlich  auszuweichen. 
Der  Vortheil ,  den  sie  in  dieser  Beziehung  vor  den  Simpton*- 
schen  Apparaten  haben,  Hegt  darin,  dans  sie  viel  leichter  an 
bftntiron  sind  als  diese,  und  dass  sie  weit  weniger  reisen.  Der 
Anlegung  der  Sonde  wurde  übrigens  immer  die  wiederholte  Auf* 
riefatung  mit  der  gewöhnlichen  Metallsonde  und  dann  die  Prü- 
fung der  Reaction  des  Uterus  auf  dauerndes  Liegen  eines  In- 
strumentes in  ihm  mittels  Laminariasonden  vorausgeschickt. 

Nach  diesen  Vorbereitungen  konnte  Verf.  die  Sonde  immer 
langer  liegen  lassen  und  daneben  Scheideneinspritzungen  und 
medicainentose  Stoffe  zur  Unterstützung  der  Cur  appliciren. 

(Würzburger  med.  Zeitschrift.    VI.  Band.  1865.) 


Grenet:  Ueber  H  ysterocau  totnie. 

Verf.  empfiehlt  von  Neuem  die  Amussat1  sehe  Methode,  die 
Lageabweichungen  der  Gebärmutter  durch  Brennen  des  Sehet- 
dengrundes,  und  zwar  mittels  des  Glüheisens  au  behandeln.  Die 
Brandnarbe  bewirkt  eine  kräftige  Zusammenziehung  und  stellt, 
an  der  richtigen  Stelle  ausgeführt,  das  verlorene  Gleichgewicht 
der  falsch  gelagerten  CJebärmutter  wieder  her.  Gefahren  sind 
nicht  zu  befürchten,  Schmerzen  werden  kaum  gemacht,  nur  muss 
stets  das  Eisen  weissglühend  sein. 

Verf.  berichtet  über  zwanzig  nach  der  obigen  Methode  be- 
handelte Falle,  elf  Anteversionen,  eine  Retroversion,  eine  Ante- 
lateroversion ,  sechs  Retroflexionen  nnd  eine  Anteflexion.  Alle 
Flexionen  und  acht  Versionen  wurden  geheilt,  swei  Anteversio- 
nen gebessert,  zwei  blieben  unverändert. 

(Gaz.  des  bdpitaux.    Nr.  68—58.  1865.) 


XIV. 

Literatur. 

Oasati ,  O.,  secondo  assistente  cet.,  prospetto  clinico  deJla 
regia  scuola  di  ostetricia  in  Milano.  Mil.,  Borroni,  1865. 
VIII.  und  183  S.  8« 

Derselbe ,  rivista  ostetrica  e  ginecologica.  Mil.,  presso  la 
Societä  per  la  pubb).  degli  Annali  Univ.  delle  Scienze  cet. 
1864.    32  S.  8°.  V. 

Bei  der  seltenen  Gelegenheit,  über  italische  Gebärhäuser 
Bericht  zu  erstatten,  sei  es  erlaubt,  einige  aus  obiger  Jahres- 
übersicht hervorgehende  allgemeine  Bemerkungen  über  die  Mai- 
länder Anstalt  vorauszuschicken. 
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Wir  haben  hier  mit  einem  grösseren  Maferiale  sn  than, 
insofern  als  sieb  die  Zahl  der  jährlichen  Geburten  «wischen  6o<) 
und  600  bewegt;  dazu  hat  Verf.  es  sich  zur  Hauptaufgabe  ge- 
stellt, den  objectiven  Thatbestand  möglichst  treu  wiederzugeben, 
so  dass  sein  klinischer  Bericht  werthvolles  Substrat  für  Statistik 
und  zum  Stadium  der  Einzelbeobachtungen  enthält  (p.  1.).  Einige 
Notizen  über  die  innere  Einrichtung  des  Instituts  entnehmen  wir 
der  dem  Jahresberichte  vorangestellten  Einleitung  des  Directors 
d.  Z.  Prof.  Dr.  LattaAi.  Sie  erwähnt  dankend  der  Verbesserun- 
geu  und  Neugestaltungen,  welche  das  Ministerium  des  öffent- 
lichen Unterrichts  zu  Turin  auf  Vorschlag  des  betr.  Diroctoriuuis 
zu  Anfange  des  .Schuljahres  1864/65  (im  November)  im  Getriebe 
der  Anstalt  hat  eintreten  lassen. 

Die  Entbindungsanstalt  in  Mailand  ist  nämlich  vorzugsweise 
königliche  Hebammenschole.  Das  vollendete  18.  Lebensjahr  be- 
fähigt eine  Aspirantin  zum  Eintritte  in  dieselbe.  Die  übrigen 
Erfordernisse  sind  bei  uns  ähnlich.  Dugegeu  besteht  dvt  der 
Lehrcursus  aus  einein  theoretischen  Abschnitte  von  fünt  Mo- 
naten, während  welches  die  Schülerinnen  zum  Theil  extern  blei- 
ben, d.  b.  ausserhalb  der  Anstalt  wohnen  und  sich  beköstigen 
können,  und  einem  praktischen  von  vier  Monaten,  welcher  alle 
im  Hause  sesshaft  macht.  Zur  praktischen  Prüfung  gehört 
auch  das .  Beibringen  je  zweier  Geburtsgeschichten  ,  von  der 
Examinanden  schriftlich  alizufassen.  Ueber  diese  Fälle  wird  ver- 
handelt, ehe  man  zu  .den  Prüfungen  am  Phantome  verschreitet. 
Besteht  die  Schülerin,  so  erhält  sie  sofort  das  Diplom  zur  freien 
Praxis.  Der  Oberhebamme  ist  in  der  Anstalt  eine  erste  GehiiJßn 
beigeordnet  mit  Gehalt.  Die  beiden  Hültsärzte  müssen  von  nun 
an  zugleich  iu  die  in  nächster  Mühe  der  Anstalt  befindliche  Woh- 
nung des  Professors  aufgenommen  werden. 

Der  Jahresbericht  des  Dr.  Casati,  welcher  bereits  über  da* 
Jahr  1863  Rechenschaft  abgelegt  hat,  verbreitet  sich  übrr  die 
Ereignisse  von  1864.  Diejenigen  Wöchnerinnen,  deren  Erkran- 
ken ein  längeres  Verweilen  in  der  Entbindungsschule  unzuträg- 
lich macht,  werden  in  das  allgemeine  Krankenhaus  (Sptdale 
MaggioreJ  abgeführt;  dadurch  geht  allerdings  die  Uebersicht  der 
Enderfolge  gewisser  Krankheitsformen  verloren. 

Der  Standpunkt  der  Mailänder  Schule  ,  also  auch  unseres 
Herrn  Verf.'s,  ist  der  des  gemässigten  Fortschrittes  auf  dem  Ge- 
biete der  Geburtskunde;  die  Vorgänge  im  Auslande,  namentlich 
die  deutschen  Leistungen,  finden  ein«  den  Italiener  ehrende  Auf- 
nahme. Weniger  erstreckt  sich  diese  Auszeichnung  auf  die 
übrigen  medizinischen  Fächer,  soviel  man  sos  der  durch  vorlie- 
genden Bericht  schimmernde  Physiologie  und  Pathologie  er- 
scbliessen  darf  —  auf  eine  uns  unbegreifliche  therapeutische 
Stabilität  kommen  wir  nooh  zu  sprechen. 

So   ist  beckeuiuessuug  stets  mit  grosser  Sorgfalt  ange- 
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«teilt  and  registrirt,  und  fast  regelmässig  das  Maas*  der  schrägen 
Durchmesser  des  grossen  Beckens  aufgeaeichnet;  dagegen  ge- 
schieht des  puerperalen  Osteophytes  weder  am  Schädel  noch  am 
Becken  der  verstorbenen  Wöchnerinnen  Erwähnung.  Behufs 
Bestimmung  der  Conjugata  vera  wird  in  Mailand  ohne  Ausnahme 
ein  Abznp  von  6"'  von  der  Diagonalis  gemacht.  Zu  welchen 
Irrungen  das  bei  einzelnen  rachitisch  verengte  Becken  führt, 
ist  diesseits  bekannt.  Die  Reife  des  Geborenen  bestimmt 
man  dort  hauptsächlich  nach  Chawner  mit  Hülfe  des  Abstände» 
des  Nabels  vom  Scheitel,  auf  die  ganze  Körperlänge  bezogen. 

Die  Neugeborenen  lässt  man  in  der  Regel  von  der  Mutter 
stillen;  hat  letztere  einen  anderen  als  physischen  Abhaltungs- 
grund, so  kann  sie  sich  durch  ein  .Sühnegeld  von  dieser  Ver- 
pflichtung loskaufen.  Die  der  Mutterbrust  entbehrenden  Kinder 
werden  der  in  enger  Verbindung  mit  der  Hebanimenschule  ste- 
henden Findelanstalt,  einer  frommen  Stiftung,  übergeben;  dahin 
gehen  auch  Entbundene  aus  der  Schule  als  Ammen  über.  Wo 
es  darauf  ankommt,  die  Milchabsonderung  der  Wöchnerin  zu 
unterdrücken,  empfangt  selbe  innerlich  Jodkalium  oder  eine  Hanf- 
saroenmilch,  oder  es  wezden  die  Brüste  mit  Hanföl  bestrichen. 
Bisweilen  nimmt  die  Mutter  ihr  eigenes  Kind  mit  iu  die  Findel- 
anstalt oder  führt  ein  ausgesetzte»  als  dessen  Amme  aus  jener 
mit  in  ihre  Heimath. 

Auffallend  ist,  wie  früh  bisweilen  Wöchnerinnen  aus  dem 
Gebärhanse  „gesund1*  entlassen  werden  mögen  —  allerdings  oft 
auf  ihren  dringenden  Wunsch;  z.  B.  pag.  62: 

Am  30.  Mai  schwere  Extraction;  es  folgt  „leichte"  Me- 
tritis  (Adeilass,  Purganzen)  —  am  4.  Juni  verlieas  sie  die 
Anstalt. 

Ein  ziemliches  Gewicht  legt  Verf.  auf  die  von  Lareher  und 
Ducreat  betonte  „Schwangerschaftshypertrophie"  des  Herzens. 
Leider  fehlen  zur  näheren  Beurtheilung  die  Angaben  der  Dicken- 
durchmesser beider  Herzkammerwände  bei  den  betreffenden  Per- 
sonen. Verf.  scheint  die  correctiven  Bestimmungen  Gerharden, 
welcher  die  Sypmtome  im  Leben  auf  Verschiebung  des  Herzens 
während  der  letzten  Monate  der  Schwangerschaft  bezieht,  nicht 
zu  kennen. 

Was  das  Alter  der  anfgenommenen  Schwangeren^betrifft, 
so  war  die  jüngste  14,  die  älteste  47  Jahre  alt.  Dabei  finde  ich, 
dass  die  Menstruation  zwar  oft  schon  im  16,,  meist  aber  erst 
im  18.  Jahre  bei  Mailänderinnen,  also  durchschnittlich  später  als 
bei  Sicilianerinnen  zum  ersten  Male  erscheint.  Die  S.  60  er- 
wähnte Kranke,  auf  welche  wir  noch  einmal  zurückkommen,  hatte 
mit  20  Jahren  die  ersten  Kegeln;  sie  flössen  von  da  an  stets 
nur  im  Winter  und  setzten  in  den  übrigen  Jahreszeiten  aus. 

Die  Zahl  der  Fehlgeburteu  fällt  in  einer  klinischen 
Anstalt  immer  sehr  klein  aus;   für  den  Nachweis  des  wahreu 
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Verhältnisses  eignet  sich  in  dienern  Falle  nnr  die  Privntpraxis. 
Ich  finde  in  meinen  Tabellen  nnter  fast  sehn  Geburten  allemal 
einen  Abortus. 

Rachitis  kam  in  diesem  Jahre  anffallend  häufig  und  un- 
gleich öfter  als  im  vorigen  zur  Beobachtung.  Osteomalacie 
wurde  nur  bei  Frauen  aus  dem  unfruchtbaren  Tbeile  der 
Umgebung  Mailands  gefunden;  Vorfall  der  Nabelschnur 
war  ungewöhnlich  hanfig. 

Viel  kam  auch  zu  früher  Abfluss  der  Wasser  während 
der  Geburt  ohne  bekannte  Ursache  vor  (pag.  45j ;  die  pag.  162 
folgende  Bemerkung,  das»  auf  vorzeitigen  Blasensprung  Nach- 
blutung zu  folgen  pflege,  kann  Ree.  bestätigen. 

Verf.  gehört  zu  denen,  welche  die  Ursachen  des  Kind» 
bettfiebers  schon  in  der  Schwangerschaft  suchen;  einen  tödt- 
lichen  Fall  ohne  anatomischen  Befund  sah  er  bisher  nicht,  auch 
kam  in  diesem  Jahre  die  weisse  Schenkelgeschwulst  nicht  vor. 
Sehr  zurück  ist  man  noch  in  der  Lombardei  mit  der  Deutung 
des  „Frieselfiebers"  —  ist  doch  der  Frieselausschlag  (Miliaria) 
eine  an  sich  unschuldige,  höchstens  durch  Jncken  lHstige  Zu- 
gabe zu  den  verschiedensten  einfachen  und  eompllcirten  Wochen- 
betten, namentlich  zum  Puerperalprocesse. 

Vom  Chloroform  scheint  selbst  bei  nnregelmässigen  Ge- 
burten, s.  B.  bei  unnachgiebigem  Mutterhalse,   wenig  Gebrauch 
gemacht  worden   zu  sein,   desto  ergiebigerer  von  den  allge- 
meinen Blutentziehungen.    Zunächst  hält  Verf.  dafür,  da$s 
man  die  dammschützende  Episiotomie  lediglich  durch  BKder  und 
Aderlässe  ersetzen  könne  —  allerdings  werden  merkwürdig-  wenig 
Dammrisse  aus  dem  Mailänder  Institute  gemeldet.   An  einer  ein- 
zigen Stelle  mag  den  Verf.  ein  gelinder  Schauer  Über  die  Masse 
Blutes  überkommen  sein,  welche  man  seinen  heissblütigen  Lands- 
männinnen entzieht.    An  einem  anderen  Orte  aber  wird  (p  100) 
ganz  trocken  erzShlt,  dass  man  einer  sohwMchlichen  Oateoinaln- 
cischen,  zum  neunten  Male  Schwangeren,  in  sechs  Wochen  fünf 
und  dann  noch  vier  Venäsectiooen  im  Wochenbette  gemacht 
hat;  die  Kranke  starb  dennoch  erst  am  zehnten  Tage  nach  der 
Entbindung.    Dies  ist  auch  beinahe  der  einzige  Fall,    wo  Verf. 
nicht  angiebt,  dass  die  Hirnhäute  „injicirt"  und  das  Mark  ,,blnt- 
pnnktig"  gefunden  worden. 

Die  durch  passende  Lagerung  der  Schwangeren  und  die 
durch  äussere  Handgriffe  zu  bewerkstelligende  Wendung  sind 
nicht  geübt  worden. 

Lovatd  Zange,  eine  wie  es  scheint  sehr  lange  mit  starker 
Beckenkrümmung,  wird  den  deutschen  vorgezogen,  insofern  sie 
schon  bei  hoch  [über?]  dem  Eingange  stehenden  Kopfe  brauc  hbar 
sei.  Man  legt  sie  dort,  conform  mit  dem  Natnrrorgange,  schon 
in  der  oberen  Apertur  bipariutal  an,  wenigstens  glaubt  Verf., 
dass  Prof.  Lovati  dies  thue ,  um  namentlich    bei  engem  Becken 
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auf  Verringerung  des  Querdurchmessers  am  kindlichen  Schädel 
hinzuwirken.  Das  folgende  Beispiel,  in  welchem  durch  dieses 
Verfahren  das  Kind  vielleicht  gerettet,  die  Mutter  aber  beschä- 
digt wurde,  zeigt  zugleich,  wie  viel  Blutverlust  eine  Italienerin 
verträgt.  —  Man  hatte  in  Zeit  von  fünf  Tagen  sieben  Mal  zur 
'Ader  gelassen  und  22  Egel  gesetzt;  zugleich  erhielt  Pat.  wegen 
Metroperitonitis  Akonit,  Kalouiel  und  Hyoseyamus,  dann  wieder 
wegen  zu  argen  Durchfalles.  Ipecac.  Becken  sehr  eng  und  ver- 
unstaltet; zweite  Schädellage.  Zange  in  erster  Position;  das 
Kind  kommt  apoplektisch,  erholt  sich  aber.  Die  Mutter  behält 
eine  Scheidenblasenfistel. 

Nun  zu  den  Einzelnheiten  der 

Schwangers  chaft. 

629  Schwangere  bilden  das  Material  der  ersten  Abtheilung  in 
vorliegendem  Prospecte.  Trotz  der  Anhäufung  so  Vieler  in  un- 
zureichenden Räumen  gab  es  schwere  Puerpe raikranke  wenig. 
Durch  gute  Ventilation  und  Besorgung  der  geringsten  Krank- 
heitsanfänge glaubt  man  im  Mailänder  Gebärhause  einer  tieferen 
Erkrankung  vorgebeugt  zu  haben.  Eigenthümlicher  Weise  gab 
es  in  den  Monaten  Juli  und  Juni,  dann  erst  im  Februar  die 
grösste  Zahl  kranker  Schwangeren.  Anziehend  ist  die  Thatsache, 
dass  eine  Epileptische  einen  eklamptischen  Anfall  bekam,  worauf 
Irrereden  folgte. 

Eine  zweite  Tabelle  (p.  6.)  giebt  uns  Aufschluss  über  das 
aus  der  ersten  abgeleitete  Ergebnis«  der  zahlreichen  Erkran- 
kungen in  den  beissen  Monaten:  die  grösste  Erkranknngsziffer 
(24/167)  rubricirt  unter  Hirnfluxion  („Cephalaea").  Demnächst 
üguriren:  Ute  rinfluxion  (vier  mit  Oedem)  16,  Bronchitis  16, 
behandelte  Venerie  und  Syphilis  141  Gastritis  10. 

Genau  unterschieden  werden  die  Fälle  von  Wassersucht 
(einer  mit  Pellagra)  nach  Organen  und  Complicationen ;  nicht 
bei  allen  war  Albuminurie.  Längentuberkulose  ist  neun  Mal, 
Wechselfieber  sechs  Mal,  Hirnschlag,  Pocken  und  Masern  je  ein 
Mal  angemerkt;  ferner  eine  Chorea,  sieben  Eklampsien,  sieben 
Osteomalacien  (eine  mit  Anasarea),  eine  Erweichung  der  Sym- 
physen, drei  Metrorrhagien,  eine  Mastitis,  zwei  Rupturae  uteri. 

Gegen  Hirn-  und  Uterinfluxionen  wnrden  mit  Erfolg  Ader- 
lässe in  Anwendung  gezogen.  Hirnapoplexie  in  der  Brücke 
war  der  einzige  Todesfall  Schwangerer  (Anf.  8.  Mon.,  Wendung 
an  der  Sterbenden  vollzogen  befördert  ein  sterbendes  Kind  her- 
aus); die  Jugend  der  Kranken  und  die  erste  Entbindung  sind  bei 
dieser  Kranken  bemerkenswert!) ;  als  Ursache  des  Hirnschlages 
nimmt  Verf.  die  Schwangerschaftsveränderung  des  Herzens  an. 
Ree.  faud  obige  Umstände  mit  nachgewiesenem,  in  der  Schwan- 
gerschaft entstandenem  Herzfehler  vereinigt  (Blasen  statt  des 
ersten  Tones  im  linken  Ventrikel;  Kyphoskoliose);  er  musste 
weg«  ii   Beckeoctige   mittels   Zange   und   Episiotomie  entbinden. 
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Jetzt,  sieben  Monate  danach,  hat  sich  das  Herzgeräusch  und  die 
Accentuation  des  zweiten  Pnlmonaltons  verloren,  die  Hemiple- 
gie nicht  ganz. 

Von  den  E  klump  tischen  hatten  jlrei  kein  Eiweias  inj 
Harne.  Gin  Mal  half  prohibitiver  Aderlass  nicht;  sonst  war  Be- 
schleunigung der  Geburt  zugleich  hülfreich.  Keine  starb;  sechs 
waren  Erstgebärende.  Während  der  Anfälle  beobachtete  man  die 
Neigung,  hockend  auf  der  Seite  zu  liegen. 

G  eburt. 

Lieber  die   Kindeslagen   und  die  Dauer  der  Gebart  sind 
36 — 37  Tabellen  geführt.    Die  Ursache  der  Frühgeburt  wird 
vorzugsweise  in  die  Plucenta  gelegt;    ein  Mal  fand  sie  sich  bei 
Lues  der  Mutter  mit  „Grauulatiohen*  besetzt  und  im  Zottenlager 
atrophisch.    Die  häufigeren  Unterendlagen  bei  Frühgeburt  werden 
numerisch  nachgewiesen.     Eine   Wöchnerin    starb  plötzlich  fn 
Ohnmacht;  auch  hier  hatte  man  tüchtig  Blut  vergossen  (p.  47). 
Unter  den  unregelmässigen   nnd  künstlichen  (1:11)  Geburten 
kommen   besonders  viel  Wendungen   vor.    Am  28.  Juli  trat 
eine  zum   dritten   Male   schwangere  40jährige  in   die  Anstalt. 
Becken  htark  geneigt,  Og.  vera  =  3"  7"'.    Letzte  Menstruation 
in  der  zweiten  Hälfte  Novembers;    erste  Wehen  am  26.  August. 
Den  folgenden  Tag  plötzliche  Steigerung  der  Wehen,  wobei  die 
Kreissende-  aufgeregt  wird    uud   die  Wehen   gegen   Gebot  ver- 
arbeitet.   Das  Hinterhaupt  tritt  in  die  erste  Stellung  herab.  Auf 
Aderlass  folgt  Ruhe;    wenige  Stunden  später  neuer  Sturm,  Pat. 
schreit  heftig.    Am  28.  früh   während  heftigen  Pressens  reisst 
die  Gebärmutter  ohne  Blutfluss.    Wendung  an  den  Füssen, 
Ausziehung.    Schluchzen,  heftige  Leibschmerzen  und  andere  Zei- 
chen der  Unterleibseutzündung  künden  den  am  29.  elf  Uhr  Abends 
erfolgten  Tod  an.    Ein  Recherglas  voll  Blut  in  der  Bauchhöhle, 
plastische  Peritonitis,  wenig  eitriges  Serum.    Rechts  ein  "Längs- 
riss  durch  Mutterhals  und  Scheide.    Stelle  der  Kuchennnheftnng 
im  oberen  hinteren  Gebärmutterkörper.      Uteringewebe  normal, 
nach  unten  zu  sehr  dünn. 

Drehungen  mit  der  Zange  sind  Üblich;  nie  wird  be- 
richtet, das  sie  misslungen  seien  [?]. 

Die  Kraniotomie  geschieht  nach  Smellie.  Verf.  halt  sich 
p.  79  darüber  anf,  dass  Lavih  von  Kephalothrypslen  in  Italien 
nnd  England  ganz  schweige,  während  er  mir  Finixio'»  Instrument 
anführe  und  nicht  die  Rizzoli'nche  Modification. 

Um  diese  Lücke  zu  biissen,  wird  angeführt,  dass  schon 
1864  Pastorello  in  Pavia  von  mehreren  Kephalothrypslen  spreche, 
die  er  ausgeführt,  woran  «ich  die  von  Giordano  in  Turin,  Piazza 
in  Palermo  (2)  und  Eaterle  in  Trient  behandelten  Fälle  schlies- 
sen.  Die  in  Mailand  übliche  Modification  ist  die  Chatriir*-Depai*r 
^■■che,   womit   auch   Qneimi  (Favia  1864)  zwei   Mal  operirt  hat. 

I 
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Sehr  lesenswert))  sind  die  vier  FHlIe,  in  denen  zur  Kephalo- 
thrypiie  verschritten  werden  musste.  Zwei  der  Operirten  star- 
ben; bei  einer  hatte  man  Zangenversnche  gemacht,  die  andere 
war  von  Aerzten  ausser  dem  Spitale  bis  auf  den  Fötuskopf  ent- 
bunden worden  (Steisslage).  Dabei  war  der  Hai*  des  Frucht- 
halten  durchgerieben,  und  eine  Darmschlinge  fiel  cur  Lücke 
heraus;  spater  wurde  der  ausgefallene  Darm  brandig.  Eigen- 
tümlich erscheint  uns  die  von  der  Hebamme  vor  der  Operation 
vorgenommene  Nothtanfe. 

Zwei   Kaiserschnitte  an  Lebenden  wegen  rachitischer  . 
Beckenenge,  die  Kinder  wurden  erhalten;  im  ersten  Falle  stursten 
die  Eingeweide  der  Operirten  hervor,  als  während  des  Anlegens 
der  NHhte  Erbrechen  eintrat:  sofortige  Taxis. 

17   Künstliche   Frühgeburten.    Ueber  die  Anzeigen 
wolle  man  nachlesen:  V.  Lazzati,  N.  50  casi  di  parto  prematuro 
artificiale  provocati  per  ristrettezza  del  bacino  —  Ann.  Univ.  di 
Med.,  fas.  di  margo  1864.    15  waren  rachitisch,  1  osteomalacisch 
verengt,   ein    Mal   drängte   Erstickungsgefahr  bei  beginnender 
Heckenerweichung.    Man  machte  den  Eihautstich.  Beckenenge 
zweiten  und  dritten   Grades   wnren  in  diesem  Jahr«  hKufiger. 
In  sechs  Füllen  genügte,    meist  durch  allgemeine  Bader  unter- 
stützt, der  elastische  Katheter;    in  fünf  mnsste  zugleich  Press- 
schwamm vorbereiten;  zwei  Mal  wurden  Doncheu  vorangoschickt, 
zwei  Mal  alle  drei  Methoden  combinirt.    Ein  Mal  wandte  man 
Pressschwamm,   wegen  vorübergehenden  Erfolges  von  Tarnier's 
Instrument,  dann  noch  den  Katheter  an.    Letzterer  verursachte 
io  drei  Beispielen  den  Blasensprung.    Eine  Operirte  starb  an 
Lungenhyperamie  und  Blutzersetzung  (Sect.  caes.  post  mortem) 
l  an  Puerperalfieber  am  17.  Tage  (alte  Tuberculose),  1  an  Kind- 
bettblutung.   Hier  hatte  man  mit  einem  zu  kurzen  Instrumente 
Cranloclasma  versucht,  musste  aber  wegen  ungenügenden  Erfol- 
ges Wendung  und  Ansziehnng  naehschicken.     Doch  fügt  Verf. 
hinzn,   dass  er  jetzt  im  Besitze  des  von  Harne*  verbesserten 
Werkzeuges  sei  und  von  guten  Erfolgen,  namentlich  gegenüber 
der  ChtarV sehen  Knochenpincette,  sprechen  könne.    Ein  Mal  ver- 
ursachte der  Gebrauch  des  Pressscowammes  Zufälle  (17.  Fall). 
Die    meisten   wnrden  der  Operation  Ende  des  achten  Sonneu- 
rnonats  unterworfen. 

288  Knaben,  238  MHdchen  wurden*  in  der  Klinik  lebend 
26  17  „    „  todt  geboren. 

25        n  17        9       starben  in  der  Klinik,  4  an  Sklerom. 

Ophthalmien  sind  wenig  vorgekommen.  Der  offengebliebene 
Hotallieche  Gang  muss  mehrmals  als  Todesursache  herhalten, 
während  er  nur  zu  den  Folgen  zahlt. 

Wochenbett. 

Die  Erkrankungen  waren  Ende  Januar  mild,  Februar  schwer 
(s  f),    nahmen  bit*  Juni  allmählich  üb,   flackerten  im  November 
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bei  viel  kaltem  Regen  neu  anf  bi*  Deceinber,  wo  Trennung  der 
Gesunden  von  den  Kranken  die  Endemie  auf  ihrer  Höhe  erstickte. 
Zwei  Mal  kamen  multiple  Abscesse  vor. 

Thermotnetrie  scheint  nicht  vorgenommen  au  werden. 

Die  Behandlung  mit  schwefligsaurer  Magnesia  gab  sweifel- 
hafte  Resultate  und  viel  Gestank;  die  Diarrhöen,  durch  das  schon 
an  der  Luft  sich  bildende  Sulfat  angeregt,  erleichtern  kaum. 

Es  gab  17  schwere  Nachblutungen,  davon  die  meisten  im 
August  und  September;  gleichzeitig  waren  in  der  Stadt  häufig 
Fehlgeburten*  Ä.  176  ist  ein  lehrreicher  Fall  von  BrigM*  Krank- 
heit mit  Thron*»»»  last  aller  oberen  Körperadern  und  nament- 
lich der  Pulmo^H^en;  dabei  Dictyitis  haemorrhagica  mit 
sonderbaren  Phanlasiuen*4HLLebun' 

Die  Schreibart  des  VeH^^™^         ****  * 

[G.  Casati:  Rivista  os  t  elr  i  c7%^{neCÜ,  °« 1  c  ^ 

~.  . »    i  u     u      j     ,^"4jös* selben  Herrn  Ver- 

Die  gynäkologische  Rundschau^.         ,       ^      .    .  . 
.  *  ,.  ,  ,      ^w,  der  Druck  »st 

fasaers  ist  ausserheh  weniger  gut  ausgefallen^^  uteri«o 

su  klein,  die  Revisiou  oft  nachlässig;    so  ist  p.  ^^S^j^  ver 
statt  canal  stehen  geblieben.    Die  Zusammenstellung  ^ 
dient  Lob.    Es  sind  die  Jahre  1863  und  1864  vertreteifV^1*  ' 
Klob,    Q.  A.  Braun,   Oraily  Hewitt.   A.  OuMn  und  "    ^  be- 
sprochen.   Ich  erlaube  mir  nur  wenige  Bemerkungen. 

p.  13.  Verf.  sagt  nichts  dasu,  dass  Gr.  Hewitt  das  Men- 
strualblut  für  nicht  verschieden  von  gewöhnlichem  Blut«»  er- 
klärt, nichts,  dass  Scantoni  die  chronische  Metritis  als  unheilbar 
darstellt.  Haematocele  periuterina  wird  gründlich  beschriebe 
Gelegentlich  hebt  Verf.  Latzati'a  Methode  des  Austreiben»  Ton 
Placentaresten  zumal  nach  Fehlgeburten  mittels  gebrochener 
Gaben  Mutterkorns  als  probat  hervor.  Das  so  oft  fälschlich  ge- 
brauchte Wort  antro-flexio(-versio)  wird  mit  Recht  getadelt. 

8.  32  läast  der  Herr  College  mich  die  geburtsbülfliche  Ge- 
sellschaft in  Berlin  (statt  Loipsig)  von  Dysmenorrhea  villosa 
unterhalten.  Dabei  dürfte  denen,  welche  meinen  Aufaata  über 
diesen  Gegenstand  (Monatsschrift  Bd.  24.)  einiger  Beachtung  ge- 
würdigt habeu,  nicht  unlieb  au  erfahren  sei,  das«  besagte  Dame 
von  mir  am  Termine  von, einem  kräftigen,  noch  jetat  gesunden 
Knaben  mittels  der  Zange  entbunden  worden  ist,  denselben  gestillt 
und  darauf  nur  ein  Mal ,  at>er  wieder  unter  Ausstossnng 
eines  kleineren  «sottigen  Productes,  menstruirt  hat,  jetst 
aber  wieder  in  Hoffnung  ist.  C.  Hennig. 


D  ruck  fehle  r. 
Bund  -20,  S.  11,  Z.  10  v.  o.  He»:  „Liman"  statt  „Simon". 

8   126,  letzte  Z.  lies:  „42  und  44"  «tatt  „2*2  und  24". 
„     Heft  4,  Tafel  3  m»K*en  die  unter  Flg.  26  tfe*eicbnet*n  Bilder  o 
Hbereinnndcr,  «ondern  nebeneinander  ateben. 
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XV. 

Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe 

Berlin. 

Sitzung  vom  23.  Mai  1865. 

Herr  Junge  (als  Gast)  spricht  unter  Vorzeigung  des 
betreffenden  Präparates  über  einen 

Fall  von  Graviditas  tju b o- u lerina. 

Rosalie  C\f  36  Jahre  alt,  will  am  29.  April  er.  Mor- 
gens beim  Aufhangen  von  Wäsche  plötzlich  ohnmächtig  um- 
gefallen sein  und  seitdem  krampfartige  Schmerzen  im  Unter- 
leib« bekommen  haben.  Die  um  10  Uhr  Vormittags  ange- 
stellte Untersuchung  ergiebt  Folgendes: 

Frau  6'.,  Frau  eines  Arheitsmarmes,  36  Jahre  all,  ist 
eine  im  Ganzen  schwächliche,  anaemische  Frau  von  mittlerer 
Grösse.  Auf  dem  linken  Jochbeine  unbedeutende  Excorialioneii. 
Puls  88,   Rcspirations- Frequenz  18.    Das  Abdomen  massig 
aufgetrieben,  bei  Druck  überall  schmerzhaft,  die  rechte  Ileo- 
coecal-Gcgend,  wenn  auch  nur  sehr  wenig,  schmerzhafter  als 
die  anderen  ParUiien.    Tympanitische  Auftreibung  des  Colon 
transversum  und  descendens.    Stuhlverstopfung  seit  drei  bis 
vier  Tagen.    Respiralions-  und  Circulations  -  Organe  bieten 
nichts  Abnormes  dar,  Sensoriurn  frei.  —  Die  p.  C.  will  frfiher 
ganz  gesund  gewesen  sein,  sie  hat  vor  zehn,  vier  und  zwei 
Jahren  normal  geboren,  die  Geburten  sind  der  Beschreibung 
nach  in  Schädellage  gewesen,  Wochenbett  stets  gut  verlaufen, 
Kinder  selbst  gestillt.    Das  jüngste  Kind,  jetzt  zwei  Jahre 
alt,  hat  sie  bis  vor  einem  Jahre  gestillt,  dann  sind  die  Men- 
ses   wieder  regelmässig  eingetreten,  bis  Januar,  Knde  Februar 
blieben   sie  fort,    traten  jedoch   Ende   März,    aber  Einen 
Tag,  und  ziemlich  stark,    wieder  ein.    Pat.  will  schon  seit 

Monats<chr  f  Ooburtxk   1S85.  Bd.  XXVI.,  Hft.  4.  16 
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längerer  Zeit  an  Trägheit  des  Stuhlganges  gelitten  haben, 
so  dass  sie  oft  vier  Tage  lang  keine  Oeflhunu  gehabt. 

Diagnose.  Colica  stercoracea  in  Folge  von  Koth-An- 
häufung.    Therapie  Ol.  Ricini. 

Der  31.  \yv\\.  Pal.  hatte  im  Laufe  des  vergangenen 
Tages  zwei  Ausleerungen  gehabt,  die  Schmerzhaftigkeit  hat 
nicht  ab-,  sondern  zugenommen,  um  10  Uhr  Vormittags  be- 
ginnender Collapsus,  Puls  klein  72,  Sensorium  benommen, 
bei  lautem  Anrufen  laugsame,  trüge  Autworten.  Temperatur 
der  Extremitäten  kühler  als  die  des  Rumpfes.  Auftreibung 
des  Abdomen  hat  nicht  zugenommen,  jedoch  die  Schmerz- 
haftigkeil,  und  besonders  in  der  Regio  ileocoecalis  dextra 
und  Regio  pubis.  Harnverhaltung  seit  gestern  Morgen,  der 
Catheter  entleert  nur  wenige  Tropfen  eines  dunklen,  dicklichen 
Urins.  In  der  Nacht  hat  sich  ein  unbedeutender  Blutabgang 
aus  der  Vagina  eingestellt. 

Diagnose.  Acute  Peritonitis  in  Folge  von  Perforation 
des  Processus  vermiformis. 

Da  bei  den  ärmlichen  Verhältnissen  der  Patientin  eine 
Behandlung  in  ihrer  Wohnung  nicht  gut  möglich  war,  so  wurde 
ihn;  sofortige  Aufnahme  in  das  kathol.  Krankenhaus  angeord- 
net. Bevor  dieselbe  jedoch  geschieht,  stirbt  die  Frau  unter 
Zunahme  des  Collapsus. 

See  Ii  on.  Es  wurde  nur  die  Oelfnung  der  Bauchhöhle 
gestattet. 

Im  Uavo  peritonaei  liudet  sich  ein  sehr  bedeutender 
Bluterguss,  circa  vier  bis  fünf  Waschbecken  theils  geronne- 
nen, theils  dickflüssigen,  dunkelcu  Blutes.  Die  Uoaguia  be- 
finden sich  hauptsächlich  im  kleinen  Becken.  -  Der  Darm 
ist  noch  mit  zahlreichen  Kothmassen  gefüllt,  der  Peritonaeal- 
Ueberzug,  besonders  das  untere  Ende  des  Dünndarms,  das 
Coecum  und  Colon  asceudens  stark  gerölhet.  Der  Uterus 
zeigt  sich  vergrössert,  au  seinem  rechten  oberen  Eude  eine 
kuglige  Geschwulst.  Nach  Herausnahme  des  Uterus  und  seiner 
Anhänge  zeigt  dieselbe  an  ihrem  hinteren  oberen  Umfange 
mehrere  kleinere  Risse,  die  den  Peritonaeal - Ueberzug  durch- 
dringen; bei  ihrem  Anschneiden  entleeren  sich  circa  sechs 
bis  acht  Unzen  einer  klaren  serösen  Flüssigkeit  und  zugle:  h 
ein  kleiner  Fötus. 
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Der  Uterus  ist  circa  5"  lang,  seine  Wandungen  bedeu- 
tend verdickt  (am  Fundus  circa  3/4"),  das  Cavum  uteri  ver- 
grösserl,  seine  Schleimhaut  zeigt  deutliche  Decidua-ßildung. 
Die  oben  erwähnte  Geschwulst  stellt  ein  Ei  dar,  dessen  Ent- 
wickelungsort  der  Durchtritt  der  Tuba  durch  die  Wand  des  Uterus 
ist;  es  hat  das  Gewebe  des  Uterus  auseinandergedrängt.  Das 
Ostium  uterinum  tubae  ist  für  die  Sonde  durchgängig,  ebenso 
das  Ostium  abdominale  bis  /um  Ei.  Die  Ruptur  hat  da  statt- 
gefunden, wo  die  Entwicklung  der  Placenta  vor  sich  gegan- 
gen ist.  Der  Fötus  und  das  Ei  bieten  die  Erscheinungen 
des  dritten  Monates  der  Gravidität  dar. 

Wir  haben  es  demnach  mit  einer  Gravidilas  tubo-ulerina 
zu  thuti,  welche  durch  Ruptur  die  tödtliche  Verblutung  ver- 
anlasst hat,  welche,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,  im  drit- 
ten Monate  der  Gravidität  eingetreten  ist.  — 

Herr  Klebs  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Enl- 
wickelung  des  Placeiitargewebes  in  diesem  Falle  an  der  der 
Bauchhöhle  zugewandten  Seile  des  Fruchtsackes  stattgefunden 
hat  mit  entsprechender  Verdünnung  der  Wandung.  An  dieser 
Stelle  ist  auch  die  Perforation  entstanden.  Dieses  Verhalten 
ist  für  das  Zustandekommen  der  Perforation  von  Wichtigkeit. 
Analog  wie  unter  normalen  Verhältnissen  die  Decidua  an  der 
Placeiilarstelle  durch  das  Hineinwachsen  der  Ghorionzotten 
gleichsam  aufgezehrt  werde,  so  sei  auch  hier  eine  Verdünnung 
der  Wand  durch  das  active  Vordringen  der  Chorionzotlen 
entstanden. 

Auf  diese  Weise  ist  nun  auch  überhaupt  die  Ruptur  zu 
Stande  gekommen;  dafür  spricht  vor  allen  Dingen  schon  die 
Form  derselben,  die  ganz  klein  und  von  der  Beschaffenheit 
einer  einfachen  Usur  ist.  wie  sie  nicht  leicht  hei  einfachem 
Platzen  des  Fruchtsackes  entstehen  könnte.  Die  Verdünnung 
der  Wand  und  die  endliche  Zerreissuug  derselben  ist  dem- 
nach nicht  durch  die  einfache  Vergrösserung  des  Eies  ent- 
standen, sondern  vorzüglich  durch  das  active  Vordringen  der 
Chorionzotlen. 

Das  Corpus  luteum  findet  sich  übrigens  in  dem  Ova- 
rium  derselben  Seite,  auf  welcher  die  Schwangerschaft  statt- 
gefunden hat. 

.  16* 
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Herr  Rose  sprichl  unter  Vorzeigung  des  Präparates 

lieber  Jas  Offenbleiben  der  Blase. 

An  nieinen  jüngsten  Vortrag  anknöpfend  hatte  ich  mir 
erlauben  wollen,  einige  weitere  Schlussfol gerungen  aus  den 
Betrachtungen,  die  sich  damals  ergaben,  über  die  fötalen 
Störungen  der  Harnexcretion  zu  ziehen. 

Sehr  erwünscht  ist  es  mir  dazu  geweseu,  dass  ich  durch 
die  Güte  unseres  Herrn  Vicepräsidenteu  Mariin  in  den  Stand 
gesetzt  bin,  den  Leichnam  eines  Kindes  zu  untersuchen,  den 
ich  mir  sofort  als  Grundlage  ihnen  nebst  Abbildungen  vor- 
zuzeigen erlauben  will,  um  so  mehr,  als  derselbe  einzig  in 
seiner  Art  und  zum  Beweise  meiner  Ansichten  wie  geschaffen 
ist.  Nur  einige  Angabeu  über  seine  Lebensgeschichte  mögen 
vorausgehen! 

Su  weit  ich  von  der  Hebamme  als  sicher  habe  ermit- 
teln können,  hat  das  Kind  vom  4. — 9.  April  gelebt  und  ist 
nach  anderthalbtägigen  Krämpfen  gestorben.  Anfangs  nahm 
es  die  Brust  gut,  später  verfiel  es.  Uebrigens  athmete  es 
kräftig,  schrie,  lag  aber  stets  sehr  nass.  Das  Meconium 
wurde  am  Unterleibe  aus  der  t^tets  nassen,  rothen  Fläche, 
welche  durchaus  unbedeckt  war,  ohne  Durchfall  entleert. 

Uebrigens  war  es  das  zwölfte  Kind,  kam  zu  früh  — 
man  rechnete  ihm  erst  71/«  Monate  nach  —  jedoch  verhält- 
uissmässig  schwer  wegen  Krämpfe  und  Wehenschwäche  der 
Mutter  und  zwar  in  sechs  Stunden.  Die  Eihäute  mussten  erst  aus- 
serhalb der  Theile  von  der  Frau  gesprengt  werden,  und  haben 
sich  nach  ihrer  unverständlichen  Schilderung  sehr  auffallend 
verhalten,  abgesehen  von  der  Insertio  velamentosa. 

Was  den  Leichnam  des  Kindes  selbst  betrifft,  so  ist  der 
lü1/«  Zoll  lange  Körper,  wie  sie  sehen,  mit  sehr  sparsamen 
Wollhaaren  besetzt. 

Der  Kopf  ist  mit  einen  Zoll  langen  Haaren  reichlich,  be- 
deckt; die  Länge  der  grossen  Fontanelle  beträgt  einen  Zoll. 
Sein  Umfang  11",  sein  gerader  Durchmesser  3%,  der  quere 
23/4,  der  schräge  4%". 

Die  Knorpel  der  Nase  fühlen  sich  schon  härtlich  au. 
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Die  Breite  der  Schultern  beträgt  4y2,  die  der  Hurten 
3%  Zoll. 

Die  Fingernägel  erreichen  die  Spitzen  der  Glieder« 
Der  Knochenkern  in  der  Oberschenkelepiphyse  ist  eine 
Linie  breit. 

Im  rechten  Scheitelbeine  fühlt  man  von  der  Pfeilnaht 
aus  quer  eine  Depression  verlaufen,  die  vielleicht  post  mor- 
tem beim  Transport  entstanden. 

Die  Nabelschnur,  welche  noch  das  Nabelband  trug,  wird 
gegen  ihren  Ansatz  hin  immer  breiter,  zuletzt  ein  3/4  Zoll 
breites  Band  !) ,  und  setzt  sich  mit  der  Breite  quer  an  eine 
mit  Amnion  bedeckte,  1  Zoll  breite,  Ä'8''  nono  glatte  Nabel- 
fläche an.  2) 

In  ihrer  linken  Kante  enthält  sie  die  Vene  («),  welche 
aufgeschnitten  fast  V*  Zoll  breit,  in  ihrer  rechten  die  eine 
Arterie  '(a)  mit  sehr  viel  engerer  Lichtung. 

Diese  querovale  Nabelplalte  (3)  bildet  den  obersten  Theil 
einer  runden,  buckeligen,  theilweise  betrocknelen ,  nur  strei- 
fenweise mit  Epidermis,  sonst  mit  Epithel  bedeckten  Masse, 
die  sich  bis  etwa  !/4  Zoll  vor  der  Spitze  des  Steissbeins  er- 
streckt, 1%"  hoch,  l1/«"  breit  ist  und  mehrere  OelFnungen 
enthält ,  die  sonst  am  Unterleibe  des  Kindes  fehlen.  Diese 
ganze  Masse  geht  an  ihrer  Grenze  ziemlich  plötzlich  in  die 
gesunde  Haut  über,  ohne  dass  man  dort  Spuren  einer  Ver- 
dickung, Zacken  oder  sonst  Zeichen  einer  Ruptur  oder  Ent- 
zündung wahrnehmen  konnte,  gerade  wie  an  der  Grenze  jedes 
■Nabelschnurbruchcs. 

Auffällt  zunächst  darin  eine  1  %  Zoll  lange,  V«  ZnM 
hohe  wurstartige  Bildung  (/'),  die  allerdings  mit  dem  grossen 
Penis  eines  Kindes  einige  Aehnlichkeit  hat.  Sie  erstreckt  sich 
längs  und  etwas  mehr  links,  beiderseits  von  zwei  betrock- 
nelen wulstigen  .Massen  (w)  begleitet,  welche  mau  dann  für 
die  Hälften  eines  Scrotums  hätte  hallen  können. 

Die  Untersuchung  ergieht,  dass  beide  Scrota  offene  um- 
gestülpte Bilsen  darstellen,    und  der  Penis  einen  After  mit 

1)  Siehe  Fig.  1,  3. 

2)  Von  «li.  ser  HosrhaH'enlioit  hat  sich  Herr  Martin  selbst 
hei  Lebzeiten  überzeugt. 

Digiti; 


246  Verhandlungen  der  Oesellschaft 

Vorfall  und  Umstülpung  zweier  Darmenden.   Man  sieht  näm- 
lich äusserlich  noch  Folgendes: 

Die  rechte  Blasenfläche,  die  grössere  und  bukligerc, 
6/4"  hoch  und  7/b"  br**'t»  setz'  s'c»  w'e  der  ganze  Körper 
rechts  gegen  die  normale,  epidermisbedeckte  Bauchhaut  mit 
einem  Graben  ab,  der  am  unteren  Ende  der  Blase  auf  der 
Steissbeinseile  mit  mehreren  Hautwülsten  (Ä)  besetzt  ist; 
links  wird  sie  von  einem  vier  Linien  breiten  Hautwulst  (#) 
begrenzt,  der  sich  in  der  Mittellinie  hinauf  l1^  Zoll  erstreckt 
und  zuletzt  nur  sich  nach  links  wendend  zwischen  linker 
Blase  und  dem  peinsartigen  Körper  einerseits,  rechter  Blase 
und  Nabelplatte  andererseits  eine  flache,  reichlich  eine  Linie 
breite  Epidermisgrenze  bildet.  Ein  schmalerer  Ast  dieses 
Hautstreifens  bildet  eine  Grenze  zwischen  rechter  Blase  und 
Nabelplalte. 

Die  linke  Blasentläche,  1"  hoch,  ■/«"  hreit,  scheint  an 
ihrer  rechten  Seite  unmittelbar  m  den  penisartigen  Körper 
überzugehen.  Von  jenem  trennenden  Epidermiswulst  schräg 
nach  links  oben  läuft  über  denselben  wie  ein  Bügel  eine  ge- 
spannte (Dünndarm)  Falte  (t),  welche  ihn  in  zwei  Theile 
theilt;  der  obere  Theil,  an  der  Bückseite  breit  aufsitzend, 
endet  fast  einen  Zoll  darüber  oben  in  eine  zusammengelegte 
Mündung  (q),  die  so  gross  im  Lichten  wie  der  Dünndarm 
(i)  in  den  sie  führt;  die  eingeführte  Sonde  dringt  durch  zahl- 
reiche Windungen  bis  in  die  Speiseröhre,  und  bringt  gelbe 
Fäces  heraus. 

Der  untere  Theil  ist  kaum  '/s  Zoll  lang,  frei  und  zwei- 
hörnig;  das  rechte  Horn  ist  blind,  das  linke  trügt  an  seiner 
unteren  Fläche  den  Eingang  (q)  des  unteren  Dünndarm- 
stückes, dessen  Inhalt  weiss  ist. 

Der  Versuch  durch  Anziehen  von  Innen  zeigt,  dass  sich 
beide  Dünndarmstücke  eine  Strecke  weit  zurückziehen  lassen; 
das  Gekrös  (m)  lässt  sich  nicht  mit  herausziehen,  weil  es 
dort  durch  starke  Vasa  omphalo  -  mesenterica  (b)  mit  den 
Bauchwandungen  verwachsen  ist.  so  dass  keine  Zweifel,  dass 
der  penisartige  Körper  Nichts  als  eine  Düundarmfistel  ist  mit 
füllhoruarliger  doppelter  Aus-  und  Lmstülpung  beider  Darm- 
stücke, Fälle ,  wie  sie  jeder  Anus  praeternaturalis  nach 
Brucheinklemmung  oder  Darmverwuuduiig  zeigen  kann. 
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Die  rechte  grosse  Blase  (ir)  enthält  unterhalb  der  Buckel 
in  der  Mittellinie  an  der  Grenze  des  unteren  Drittels  eine 
slecknadelspitzgrosse  (y)  Oeflhung,  die  Mundung  des  rechten 
Harnleiters'),  tiefer  unten  die  stecknadelkopfgrosse  (z),  des 
sonst  viel  voluminöseren  rechten  Eierganges. 

Ihr  glattes  unteres  Drittel  ist  links  zun)  Theil  von  dein 
senkrechten  Epidenniswulst  hcricckl,  der  dort  einen  glatten 
4'"  langen  und  hohen  Kanal  enthält ,  welcher  unter  der  den 
peuisartigeu  Körper  quer  theilenden  Dünndarmfalte  breit  mun- 
det und  im  Innern  keine  ausgeprägte  Structur  erkennen 
lässl. 

Etwas  Aehnliches  findet  sich  links,  nur  ist  die  mit  Epidermis 
bedeckte  Haulfalte  (x)  sehr  viel  schmäler,  und  deshalb  der 
hier  einen  Zoll  breite,  fast  gleiche  Kanal  sehr  viel  kürzer; 
ausserdem  liegt  hier  dieser  Hautstreif  aussen  von  der  Blase, 
so  dass  er  mit  dem  anderen,  in  den  er  übergeht,  um  linke 
Blase  und  Dünndarm  ein  Oval  beschreibt.  *) 

Der  Eicr«ang  endet  links  am  unteren  und  inneren  Ende 
der  Blase  (w)  mit  einer  '/4  Zoll  langen  (Jueroffnung  (z)  in 
den  äusseren  Bedec  kungen ,  wulslförmig  überall  eingefasst, 
ausser  an  seiner  linken  Seite,  hinter  der  der  Kanal  verläuft. 
Der  Harnleiter  mundet  stecknadelknopfgross  (y)  in  der  Mitte 
des  unteren  Drittels,  das  sehr  faltig  ist.  während  der  obere 
Theil  der  Blase  glatt  ist.  3) 

Die  Schambeinkörper  stehen  ohne  Bandverbinduug  zwei 
Zolle  weit  auseinander  (*'). 

Die  Section  ergiebl ,  dass  das  Rückgrat  vollständig  ge- 
srhlossen  ist,  und  die  blassen  Lungen  vollständig,  vielleicht 
zu  sehr  sich  durch  Athmen  ausgedehnt  haben.  Ausser  dass 
mau  alle  Lungenalveolen  sehr  deutlich  erkennt,  findet  man 
wenigstens  am  rechten  unteren  Lappen  zwlfcheu  den  Läpp- 
rhen eine  Luftblase  von  der  halben  Grösse  des  Kleintinger- 
uagels  an  dem  sonst  ganz  Irischen  Leichnam,    welche  nicht 

1)  Hierdurch  ist  die  Sonde  auf  Fig.  3.  in  den  innen  aufge- 
schnittenen Harnleiter  geführt. 

2)  Durch  beide  Kanäle  ist  in  Fig.  2  eine  gcrude  Sonde 
geführt. 

3)  Die  Sonde  in  Fi^.  1.  ist  durch  si'ine  Oeftnung  in  dvu 
aufgeschnittenen  linken  Harnleiter  gebracht. 
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wie  Fäulnissblasen  über  das  Niveau  der  Lunge  hervorragt. 
Die  Leber  bat  nichts  Ungewöhnliches. 

Der  Magen  (/)  zeigt  Spuren  von  grossem  Netz  (g)  an 
der  grossen  Curvatur;  die  vier  Lig.  colica  fehlen. 

Das  Lig.  duodeno-renale  ist  nur  unhedeuleud,  und  geht 
am  Zwölffingerdarm  gegen  den  hintern  Leberrand  vor  der  Cava 
vorbei,  längs  der  ein  anderes  faltenarliges  freies  Ligameut 
am  hinleren  Leberrande  (h)  hinabläufl.  ')  -Aussen  von  dem* 
selben  liegt  ein  lingernagelgrosser  flacher  Körper,  der  im 
Durchschnitte  eine  grosse  Höhle  mit  blutiger  Flüssigkeit  ein- 
schließt und  der  Nebenniere  (l)  entspricht. 

Zwischen  diesen  drei  Bändern  ist  das  über  federkieldicke 
IVinslow'&che  Loch  zu  sehen.  Die  hineingeführte  Sonde 
liegt  hinter  dem  Magen  ollen  da,  wenn  mau  ihn  aufhebt,  wo- 
durch das  l'ancreas  (p)  zum  Vorscheine  kommt. 

In  Folge  der  Länge  des  Lig.  duodeno-renale  haben 
sämmtliche  zahlreiche  Darmschlingen  (i)  ein  Gekröse  (im), 
welches  mehr  weniger  laug  ist.  Gehl  mau  sie  durch,  so 
sieht  man  das  Ende  in  die  obere  Oeflhuug  des  äusseren 
Afters  treten,  begleitet  zuletzt  von  einem  zweiten  Düundarm- 
stuck  von  gleichem  Aussehen,  das  in  die  untere  Mündung 
sich  verliert,  während  sein  anderes  Ende  umbiegt  und  etwas 
hinabgeht,  um  oberhalb  der  Linea  iunomiuata  blind  zu  enden. 
Alle  drei  Düumlariuslücke  liegen  hinter  einander  in  einer 
und  derselben  Gegend  der  Gekrösfalte,  welche  zwischen  die 
beiden  vorgefallenen  Darmslücke  uiit  nach  aussen  gezo- 
geu  isl. 

Die  Gelasse  und  Drüsen  des  Gekröses  belinden  sich 
zwischen  den  beiden  Dünndannslückeii,  welche  sich  nach 
aussen  öffnen.  Das  blinde  liegt  in  einem  Theile  der  senkrechteu 
Gekrösplatte,  die*sich  von  da  gelasslos  fort  hinab  erstreckt  im 
Ligamentum  intesliuorenale  und  sich  dann  rechts  über  das 
kleine  Becken  (die  rechte  Niere  (r)),  links  über  deu  linken 
Uterus  (m)  ausbreitet. 

Da  sonst  keine  Darmtheile  vorhanden,  so  besteht  hier 
also  ein  Deleclus  ani ,  recti ,  coli,  coeci  et  processus  vermi- 
formis.   Daraus  folgt,   dass  wir  es  mit  einem  angeborenen 

l)  Man  vergl.  Fig.  3. 
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Nabelafter,  durch  den  sieh  beide  Dünudarmstücke  füllhorn- 
artig gestülpt,  zu  ihuti  haben. 

Uuterbalb  des  Lig.  gastrolienale  findet  sich  die  liuke 
Niere  (r)  mit  schönem  Harusäureinfarkt.  Der  normale  Harn- 
leiter (u)  geht  dicht  längs  der  Gekrösfalte  2"  hinab,  dann 
hinter  dem  linken  Uterus  (n)  entlang,  umgeht  ihn  dicht  von 
aussen  im  Bauchfelluberzuge  der  Bauchdecken  aufsteigend,  um 
nach  einem  Verlaufe  von  ungefähr  drei 'Zollen  iu  der  oberen 
OelTuung  der  linken  Blase  (w)  zu  enden. 

Vor  ihm  liegt  der  linke  fiiergaug  mit  seinen  Abtheilun- 
gen, dem  Verlaufe  der  ungenannten  Linie  sich  anschmiegend, 
dem  ein  gleicher  andererseits  entspricht. 

Unter  der  rechten  Nebenniere  findet  sich  keine  rechte 
Niere.  Dieselbe  liegt  wie  ein  runder  Kuchen  im  kleinen 
Bocken,  das  sie  vollständig  ausfüllt,  äusserlich  vom  Bauch- 
felle, darunter  von  ihrer  Kapsel  uberzogen.  Der  Ililus  findet 
sich  in  der  Mitte  ihrer  unteren  Fläche.  Indem  nämlich  die 
Aorta  descendens  sich ,  ohne  sich  viel  zu  verjüngen ,  in  die 
eine  Art.  umbilicalis  dextra  (a)  fortsetzt,  giebt  sie  links  dem 
Promontorium  entsprechend  eine  feine  Art.  iliaca  comm.  sin. 
(6)  ab,  und  dann  eine  viel  stärkere  Arterie,  die  nach  Art 
etwa  der  Art.  sacralis  media  (d) )  senkrecht  hinab  geht  und 
in  den  Ililus  renis  eintritt  (drei  Zoll  beträgt  die  Entfernung 
vom  Abgang  der  Benalis  bis  zum  Durchtritt  durch  die  Nabel- 
platte). Nach  unten  geht  aus  dem  Ililus  der  linke  Harnleiter 
hervor  (u),  der  sich  hinter  und  um  den  rechten  Eiergang  in 
den  Bauchdecken  einpoi  wendet  und  iu  die  obere  Oeffnung 
der  rechten  Blase  mündet,  nach  einem  Verlaufe  von  etwa 
1  '/*  Zoll  Länge. 

Zu  bemerken  ist  nun  noch  schliesslich,  worauf  ich  Sie 
besonders  zu  achten  bitte,  dass  weder  innerlich  noch  äusser- 
lich eine  Andeutung  von  Entzündungen  (Verklebungen,  Trü- 
bungen am  Bauchfelle)  oder  von  Zerreissuiigeu  (weder  frischen 
noch  alteii)  oder  endlich  von  (iallusmassen  oder  Narben  auf- 
gefunden werden  konnte.  Nirgends  eine  Spur  eines  irrita- 
tiven  Vorganges. 

Es  ergaben  sich  danach  bei  einem  fast  reifen  Kinde, 
welches  einige  Zeit  ausgiebig  gealhmel  haben  muss,  mehrere 


Digitized  by  Google 


250  XV.   Verhandlungen  der  Gesellschaft 

sehr  auffallende  und  ganz  einzig  dastehende  Eingenthtlmlich- 
keiten.  Zunächst  haben  wir  Iiier  also  eine  ganz  vollkom- 
mene getrennte  Duplicitat  der -Eier-  und  Harngänge  mit  voll- 
standiger  Trennung  der  beiden  Hälften  durch  eine  Gekrösfalte, 
in  der  Art,  dass  die  beiden  rechten  Gänge  gemeinsam  auf 
der  offenen  Blase  münden,  wfdirend  die  linken  ganz  geson- 
dert  sind.  Der  linke  Harngang  munde!  in  die  linke  Blase, 
der  Eiergang  darunter  in  der  Haut. 

Beide  Hälften  sind  äusserlich  durch  einen  Epidermiswulsl 
sowie  eine  bis  gegen  das  Steissbein  verlaufende  angeborene 
Darmspalte  getrennt  wogegen  die  zugehörige  Gekrösfalte  innen 
der  Art  den  ganzen  Unterleib  in  zwei  Theile  theilt,  die  rechte 
Niere  den  Grund  des  Beckens  nusffillt.  dass  das  Zusammen- 
kommen der  zwei  Harn-  und  Eiergänge  unmöglich  ist. 
Dies  mag  dir  Ursache  sein,  dass  sich  hier  zwei  vollständig 
gelrennte  Blasen  linden,  welche  beide  wieder  „gespalten  '  im 
Sinne  der  Embryologie  d.  h.  offen  sind.  Der  Grund  davon 
wird  bei  dem  Maugel  jedes  irritativen  Vorganges  die  Ausfül- 
lung des  kleinen  Beckens  mit  der  Niere  sein,  welche  die  Bil- 
dung einer  (oder  zweier)  Harnröhren  und  damit  das  Zu- 
standekommen der  zweiten  fötalen  Harnexcretionsperiode  ver- 
hindert hal. 

Die  Darmspalte  ist  sehr  umfangreich,  stellt  jedoch  auch 
Nichts  als  die  Persistenz  des  ursprünglichen  Dotterganges  ' 
(Ductus  omphaloentericus  s.  vilello  -  intestinalis)  mit  \  orfall 
zweier  Darmschlingen  dar.  Das  untere  Darmstück  ist  auf- 
fallend kurz,  indem  es  sich  gar  nicht  weiter  zum  Dickdarm 
entwickelt  hal.  Ausserdem  findet  sich  auch  hier,  \\v  so 
oft  bei  der  angeborenen  Darmspalte,  ein  Defect  des  Mast- 
darms, muthmasslich  auch  in  Folge  der  abnormen  Lagt  der 
rechten  Niere. 

Da  sich  nirgends  eine  Spur  von  Verletzung  oder  Ent- 
zündung zeigt,   kann  die  ganze  Misshilduug  nur  auf  einer 

■  ■ 

1)  Aiu  März  1S63  wurde  ein  in  der  Agone  fast  *chon 
befindliche  Kind  nach  Bethanien  gebracht,  das  am  24.  F«  '.rimr 
geboivn  war.  mit  »>iner  Dottergangfistel ;  aro  andern  Morgen  >tarb 
es  Hei  seiner  Aafnahme  war  jede»  der  zwei  umgestülpten  vor- 
gefallenen aufgerollten  Darmstücke  einen  Fuss  lang. 
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Störung  der  Entwickelung  beruheu.  Der  Grund  derselben 
muckte  in  der  rechten  Niere  zu  suchen  sein ,  welche  durch 
ihre  abnorme  Lage  die  Entstehung  der  Aller-  und  Harnröh- 
reiieinstülpung  an  ihren»  natürlichen  Orte  und  die  Verschmel- 
zung der  Harn-  und  Eiergange  verhindert  hat.  Die  Folge 
war  einerseits  die  Duplicität  dieser  Bildungen ,  andererseits 
die  Persistenz  der  NabelöHhungen. 

Diese  abnorme  Lage  ist  weder  Folge  eines  „Wanderns 

* 

der  Niere"  hoch  eines  irrilativen  Prozesses,  sondern  eine  in 
Bezug  auf  den  Ort  irrende  Enlwickelung.  indem  sich  hier  die 
definitive  Niere  statt  am  oberen  an  dem  unteren  Ende  der 
Untiere  entwickelt  hat. 

Das  Fehlen  der  einen  Nabelarlerie  ist  ein  ebenso  häu- 
tiger als  belangloser  Bildungsfehler ;  Vrolik  hat  sie  ja  selbst 
bei  einem  sonst  ganz  wohlgebildeten  Kinde  gefunden  l). 

Die  zwei  senkrecht  durchbohrten  Ilaulfalten  werden  sich 
dadurch  erklären,  dass  die  seröse  untere  Vereinigungshaut, 
Rathke's  a)  Membrana  reuniens  inferior,  welche  vor  der  Ent- 
wickelung  des   Haut-   und   Muskelsystems  die  Leiheshöhle 
schliesst,  die  Decke  aller  llarnslrauglislelu,  offener  Blasen  und 
persistenter  Allanloiden  bilden  wird,  wie  sie  in  die  Scheide 
des  ISabelslranges  fibergebt,  und  bei  einigen  Fischen  als  Na- 
helsack sogar  den  ganzen  Dotiersack  überzieht;   später  aber 
geht  sie  schon  vor  oder  bei  der  Geburt  in  Folge  der  Atrophie 
ihrer  Gelasse  (Verzweigung  der  Nabelvene)  zu  Grunde,  da  sie 
ohnedem  die  Entbindung  hindern  würde.    Da  wo  der  Harn- 
druck stärker,  berühren  sich  die  Blasen,  so  dass  sie  keine 
solidere  Bildung  dazwischen  zu  Stande  kommen  lassen;  wo 
er  schwächer,  bilden  sich  an  ihr  die  Bauchdecken  (Bauch- 
platten)  wie  gewöhnlich,   also  rund  um  die  offenen  Blasen 
und  hier,  wo  zwei  sind,  auch  dazwischen.    Diese  Zwischen- 
bildung  wird  in  Folge  der  Hinfälligkeit  der  unteren  Verbin- 


1)  Abgebildet  in  Tabulae  ad  illustrandun:  <> lnbryogeneain 
hominis  et  mammalium  nnetore  W.  Vrolik.  A  mstelodami  apud 
I.on.lonk.    4.  1*49.  Tab.  20    Fig.  2. 

2)  Vergl.  Kntwickelungsgeschiehte  d'  r  Natter.  KönigKberg, 
b*i  Morntriiffer.  183«».  4.  S.  21».  p.  60—05.  und  Zur  Entwicke- 
lungs^esehiebte  der  Thiere ,  eine  Bemerkung  von  H.  Rathkc  in 
Miiller" s  Archiv.  1*:18.  Hft.  IV.  r.  361. 

Digitized  by  Google 


252 


XV.   Verhandlungen  der  Gesellschaft 


duugshaul  als  eine  Leiste,  und  da,  wo  die  beiden  kugelför- 
migen Blasen  zusammenstiessen  und  sich  so  berührten,  das* 
es  nicht  zu  einer  solideren  Bildung  kommen  konnte,  wie  ein 
Brückenbogen  stehen  bleiben.  Ich  habe  in  der  Literatur  kei- 
nen Fall  gefunden ,  der  durch  eine  ähnliche  Bildung  mehr 
Licht  auf  diese  Eigenthümlichkeit  unseres  Falles  würfe. 

Jedenfalls  macht  dieser  Umstand,  die  abnorme  Lage  der 
INiere,  die  vollständige  Duplicilät  der  Harn-  und  Eiergänge, 
wodurch  wir  es  hier  mit  einer  doppelten  weilen,  offenen.  Blase 
zu  tliun  haben,  diesen  Fall  zu  einem  tler  merkwürdigsten 
angeborener  Bildungsstörung. 

Ein  abnormer  Tiefstand  der  Niere  ist  schon  oft  be- 
merkt; Meckel  kannte  ein  Dutzend  Fälle.  Auffallend  isl  hier 
nur  der  hohe  Grad,  indem  sie,  statt  wie  gewöhnlich,  am  Pro- 
montorium zu  liegen,  platt  das  ganze  kleine  Becken  ausfüllt, 
sowie  der  Umstand,  dass  der  Harnleiter  an  ihrer  unteren 
Seite  einmündet,  was  Meckel  an  seinen  zwölf  Fällen  nur  ein- 
mal bei  Euetach  l)  fand. 

Die  vollständige  Duplicilät  der  Eiergänge  ist  selten,  aber 
schon  der  Fall,  den  jüngst  Herr  Martin  zeigte,  der,  den  ich 
der  Gesellschaft  neulich  vorlegte,  beweisen,  dass  sie  nicht 
so  gar  selten  sein  kann. 

Am  seltensten,  von  manchen  Seiten  sogar  mit  Unrecht 
bestritten,  findet  man  an  den  Theilen  des  Urogenitalapparates 
die  Duplicilät  an  der  Blase  ausgesprochen,  weil  dieselbe,  wie 
man  in  der  Regel  annimmt,  sich  für  sich  und  aus  einem 
uirpaarigen  Organe,  der  AHantois,  entwickelt. 

Fälle  jedoch,  wie  der  von  Testa  2),  der  die  Blase  innen 
durch  eine  Scheidewand  vollständig  in  zwei  TheuV  gel  heilt 
fand ;  von  Geravdus  Blasius  s),  der  bei  der  Scrtion  eines 
erwachsenen  Mannes  zwei  Blasen  nur  verklebt  und  ^'Ibsl 
ausserlich  schon  durch  eine  Kinne  getheill  sah;   von  Isaac 

1)  Journal  für  anatomische  Varietäten ,  feinere  und  patho- 
logische Anatomie  von  Ph.  F.  Meckel.  Halle,  bei  Trompet»-.  8. 
1H05.    Abhandlung:  über  die  Varietäten  des  Harnsystoms. 

2)  Meckel,  path.  Anatomie.    Ud.  I. 

H)  Gerardi  Bleuii,  observationes  medicae  rariores.  Aaiste- 
lodami  1677.  p.  59.  Obs.  XIX. 
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CatHer  l) ,  bei  dessen  15  Tage  alt  gewordenem  Kinde  heide 
Blasen  einen  Finger  breit  durch  den  Mastdarm  von  einander 
getrennt  lagen ;  von  Sömmering  2)  endlich,  der  auch  an  di  r 
Leiche  eines  Kindes  von  zwei  Monaten  zwei  Blasen  fand  — 
alle  solche  Fälle s)  zeigen ,   dass  selbst  dies  Organ ,  wie 


1)  Isaaci  Caltieri,  observationes  medicinales  Pelro  Boreüo 
communicatae  Francofurti  1670.  Obs.  20.  p.  85.  in  Petri  Borelli 
Histor.  et  Observ.  Cent.  IV. 

2)  Vergl.  Meckel,  path.  Anat.  Bd.  I. 

3)  Fälschlich  mit  angesogen  wird  ein  Fall,  den  Tenon  ge-, 
naner  untersucht  hat  (Mvm.  de  l'acad.  des  sciences  de  Paris 
1768.  p.  48.  N.  II.).  Die  Bluse  war  durch  eine  Wand  getheilt, 
welche  in  ihrer  Mitte  durchbohrt  wai  ;  bei  genauerer  Beobachtung 
zeigte  sich,  dass  die  grossen  Abtheilungen  nur  aus  Schlcimhaut- 
ausstülpungen  zwischen  die  Maschen  des  fleischigen  Gefechts 
bestanden  und  bei  der  75*  Jahre  alten  Frau  durch  die  die  letzten 
drei  Monate  total*  Blasenlähmung  (Harnverhaltung)  hervorge- 
bracht waren,  wie  sich  nach  Tenon  gar  viele  der  älteren  Beob- 
achtungen über  Doppelheit  der  Blase  so  nur  als  scheinbare  zei- 
gen sollen. 

In  der  That  ist  auch  der  Befund  an  der  Leiche  von  Ca- 
saubonu*  so  zu  deuten,  dessen  Vesica  duplex  immer  citirt  wird 
und  nur  in  einer  Ahsackung  um  einen  grossen  Harnstein  beruhte 
(vergl.  Johannis  Riolani  filii  Anthropographia.  Parisüs.  4.  1626. 
pag.  247.). 

Bauhins  Fall  stellt  eben  so  nqr  ein  durchbohrtes  Septum 
dar.  (Vergl.  Johannis  Veslingii,  Syntagma  anatomicum  illustra- 
tnm  commentario  a  Gerardo  Blasio  Trajecti  ad  Khenum.  4.  1696. 
Cap.  V.  p.  81.  in  commentario.) 

Nicht  hergehörig  ist  ferner  der  Fall,  das6  scheinbar  zwei 
Blasen  sich  beide  mit  Harn  füllten,  aber  nur  in  eine  derselben 
an  der  Leiche  die  Harnleiter  einmündeten,  wie  es  endlich  Oerard 
Blasius  an  der  Leiche  einer  Kuh  (Johannis  Vealingii  Syntagma 

p.  81.)  fand. 

Achnlich  sollte  nach  Riolan  der  viel  citirte  Fall  von  Vol- 
cherus  Coiter  sein,  was  jedoch,  wie  Morgagni  nachweist,  nur  auf 
einem  durch  Tradition  verschleppten  Versehen  beruht,  indem 
Coiter1»  Mädchen  scheinbar  zwei  Blasen,  in  der  That  (wie  aus 
dem  von  Morgagni  angeführten  Text  (Morgagni  de  sedib.  et  caus. 
morbor.  Bd.  III.  Ep.  42.  art.  32.)  hervorgeht)  jedoch  nnr  eine 
hatte  und  daneben  eine  bydropische  Cyste. 

Ob  dagegeu  der  dort  angeführte  Fall  von  Molinettu*  stich- 
haltiger ist,  der  „in  tnuliere  publice  ostendit  quinque,  totidem 
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alle  anderen  in  der  Mittellinie  des  Körpers,-  paarig  vorkom- 
men, sich  für  jeden  Harnleiter  gesondert  ausbilden  kann. 
Eine  Beobachtung  von  Reichert  am  Vogelei  giebt  dafür  wohl 
eine  Erklärung. 

renibus,  sex  autem  ureterihus  praedita,  quornm  bini  in  majoren, 
quatuor  reliqui  singuli  in  singulas  minores  vesicas  inserebtfntur, 
quae  per  singulares  tnbulos  in  majorem  lotium  mittebant"  —  mnjs 
ich  dahin  gestellt  sein  lassen,  da  es  nicht  unmöglich  wäre,  das» 
hier  nur  mehrfache  und  theilweise  sackig  erweiterte  Harnleiter 
die  Missbildung  ausgemacht,  was  ein  nicht  gerade  seltenes  Vor» 
kommen. 

Während  die  soweit  besprochenen  ftälle  von  Vesica  duplex 
Nichts  als  Blasentaschi'n ,  merkwürdig  ausgeweitete  Blasendiver- 
tikel  darstellen,  findet  sich  in  anderen  Fällen  die  scheinbare 
Doppelheit  dadurch  hergestellt,  dass  im  Grund  der  Blase  ein 
zweiter  oft  nur  durch  feine  Oeffnung  zusammenhängender  Sack 
sich  befindet,  welcher  gegen  den  Nabel  aufsteigt  und  wie  bei 
den  früher  besprochenen  Fällen  von  Atresia  urethrae  cystiea  mnth- 
raasslich  Nichts  als  eine  Dilatation  des  Urachus  darstellt.  Dies 
erachtet  Ruysch,  der  diese  Form  zuerst  beschrieben  zu  hüben 
scheint,  für  um  so  wahrscheinlicher,  als  sie  ihm  nur  bei  Thierto 
(Quadrupeden)  vorgekommen  sei.  Denn  deren  Urachus  sei  ja 
durchgängig,  der  menschliche  solid.  —  Genuinam  vesicam  uiina- 
riam  in  corpore  humano  nunquam  reperi  —  (cf.  Ruy&ch  Obser- 
vationum  anatomicarum  et  chirurgicarum  Centuria.  Amstelodami 
1091.   4.    Observ.   8.    Vesica  ovilla  (juasi  in  duas  partes  divisa.) 

Beim  Menschen  freilich  macht  die  Beobachtung  von  Anton 
Portal  diese  Ansicht  für  die  Mehrzahl  trotz  der  Lage  zweifelhaft. 
Er  sah  einen  Mann  von  45  Jahren  auf  den  Bauch  fallen,  der  in 
Folge  dessen  sofort  Harnabfluss  aus  dem  Nabel  bekam.  Nach- 
dem er  bald  darauf  gestorben,  fand  sich  seine  Blase  contrahirt 
und  sichtlich  schon  lange  erkrankt.  Nach  oben  ging  eine  nur 
von  der  Schleimhaut  bekleidete  Tasche,  die  zwischen  den  Bla- 
senmuskelbündeln  eine  Hernie  bildete,  gegen  den  Nabel  hinan), 
und  bildete  die  abnorme  Fistel,  welche  in  ihrer  vorderen  Fläche 
von  dem  sehnigen  Urachus  bedeckt  sich  fand. 

Ganz  ähnlich  ist  der  Fall  eines  Steinkranken  von  Sahutier, 
der  nach  Harnverhaltung  einen  Bauchabscess  und  eine  Fistel 
dicht  am  Urachus  bekam.  (Cf.  Tmitc  d'anatomie.  Paris.  II.  Bd. 
1781.  T.  III.  p.  472.) 

So  sieht  man,  dass  die  meisten  Fälle  von  doppelter  Blase, 
wie  die  Fälle  von  erworbenen  Nabelharntisteln  und  der  soge- 
nannten Lapides  tunicati  auf  demselben  Process  beruhen,  der 
allen  Harnabscessen  nnd  Fisteln  za  Grnnde  liegt,  der  Blusen- 
taschenbildung  (Hernia  tunicae  vesicae  internae  Portal). 
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Ebenso  aulTalleiiil  als  die  Doppelbildung  ist  aber  der  llm- 
sUud,  dass  sieb  in  uuserem  Falle  überhaupt  eine  Blase  lindet, 
da  hier  doch  der  ganze  Dickdarm  fehlt,  und  der  uiitrrsle 
liest  des  Dünndarms  den  Blasen  so  lern  liegt ,  als  es  nur 
immer  möglich  ist.  Es  möchte  dieser  Einstand  gerade  so 
wie  die  Fälle  von  angeborenem  Blasenverschlusse  in  der  Scheide 
bei  Frauen  (Cabrol,  Huxham,  OberteufferJ  dafür  sprechen, 
dass  sich  die  Blase  mehr  am  Darm  bildet  und  höhlt,  als 
durch  eine  Ausstülpung  des  Darms  zu  Stande  kommt,  so 
dass  sie  also  eigentlich  gar  nichts  mit  ihm  zu  tliun  hat. 

Nach  Reichert  verwächst  ja  die  Allantois,  noch  ehe  sie 
hohl  ist,  aus  zwei  soliden  ZeJlenanhäufuiigen ,  die  dicht  am 
IFo/^'schen  Körper  liegen  (beim  Vogelei)  ,). 

Das  Zustandekommen  der  Umstülpung  beider  Blasen  muss 
man  sich  vorstellen,  wie  bei  einer;  durch  ein  Hinderniss  für 
den  Uebergang  des  Fötus  aus  seiner  ersten  in  seine  zweite 
Hariiexcretioiisperiode.    Die  abnorme  Lage  der  Niere  verbin- 
derte das  Zustandekommen  der  Harnröhre,  wie  es  das  Zu- 
sainnienfliessen  der  Harnwege  unmöglich  gemacht  hat.  In 
Folge  dessen  wurde  die  Bildung  und  Verwachsung  des  Harn- 
slranges  durch   die  Stauung  des   Harnes  hintenaugehalten, 
oder    vielmehr   der   zwei  Urachi,    wie  die  Doppelheit  der 
Blase  sie  uolhwendig  gemacht  hätte. 

Wegen  dieser  ausgesprochenen  Duplicität  und  Inversion 
der  llarnstränge  bis  in  den  Nabel  steht  der  Fall  einzig  bis 
jetzt  da. 

Am  ähnlichsten  und  des  Vergleichs  wegen  von  Interesse 
ist  f  in  Fall  von  Petit  '1),  der,  allerdings  anders  aufgefasst,  in 
manchen  Stücken  nicht  ausreichend  genug  beschrieben  ist, 
um  entscheiden  zu  können,  ob  es  sich,  wie  es  scheint,  dabei 
auf  h  um  eine  Inversio  vesicae  duplicis  congenita  gehandelt  hat. 

Es  betrifft  ein  Zwillingskiud,  welches,  rechtzeitig  gekom- 
men, nach  vier  Stunden  starb,  während  der  Genoss  vollstän- 
dig gesund. 

1)  Joh.  Müller,  Physiologie  des  Menschen.  1840.  II.  698. 

2)  Description  <fun  foetus  difforme  in  Memoire»  de  l'aoH- 
<it'mi"   royale  des  aciences.    Anm'e  1716.  p.  82.  Paria.  4. 
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Ausser  unbedeutenden  Abnormitäten  (der  linke  Scbenkel 
war  grosser  als  der  reebte;  dessen  erstere  und  zweite  Zebe 
verwachsen  war;  die  Nabelvene  verlief  in  einen  Spalt  ober- 
halb der  Leber;  der  Magen  lag  rechts  neben  der  rechten 
Niere;  es  fand  sich  nur  eine  starke  Nabelarterie  — ) 
fehlten  die  Geschlechtsdrüsen;  das  Steissbein  war  nach 
vorn  gewölbt,  so  dass  seine  Spitze  oberhalb  der  Scham- 
fuge stand  und  keim1  Beckenhöhlung  vorhanden  war.  An 
der  Spitze  des  Sieissbeins  und  der  Schamfuge  war  ein  cli- 
torisartiger  Körper,  der  einen  blinden  Kanal  enthielt,  be- 
festigt. Eine  Harnröhren-  oder  Afterölluung  fehlten  dahinter; 
darüber  jedoch  war  der  Leib  thalergross  bis  zum  Schwert- 
fortsatz ollen.  Von  zwei  Aftcröfl'nungen  in  der  Mitte  ging 
die  rechte  in  das  Mageuende  der  prallen  Dünndärme,  die 
linke  in  ein  kurzes  Dannslnck  mit  zwei  wunnförmigen  An- 
hängen am  Ende  und  etwas  Schleim  im  Innern.  Sonst  ent- 
hielt die  Bauchhöhle  keinen  Darm.  Neben  dieser  Darmspalte 
bemerkte  er  jederseils  noch  einen  Darm  (boyau),  in  den  er 
bei  weiterem  Präpariren  den  Harnleiter  jederseils  endend 
fand.  An  seiner  weitesten  Stelle  hatte  der  linke  24  Linien 
im  Durchmesser.  An  den  Nieren  war  der  linke  zwei  Linien 
dick  auf  eine  Länge  von  vier,  dann  wurde  er  bis  i/4  dünn 
auf  sechs  Linien  Länge.  Der  rechte  war  die  Hälfte  weniger 
dick  und  endete  ebenso  mit  einem  feinen  Kanal. 

Beide  münden  vier  Linien  ab  von  der  Darmspalte,  auf 
ihrer  halben  Höhe.  „Urachus  und  Blase  seien  nicht  vorhan- 
den gewesen.4' 

Soweit  man  aus  dieser  unvollkommenen  Beschreibung 
schliessen  kann,  endeten  zwei  normale  („für  Schweinsborsten 
durchgängige")  Harnleiter  in  zwei  weite  („därinähnliche") 
Blasen,  die  also  in  diesem  Falle  auch  ziemlich  weit  von  ein- 
ander lagen. 

Die  Ursache  der  Duplicitat  der  Harnstrangumslülpung 
war  hier  ebenso  eine  abnorme  Ausfüllung  des  kleinen  Beckens,  die 
jedoch  nicht  von  einer  Niere,  sondern  vom  heiligen  Heine 
zu  Stande  gebracht  war,  und  die  Atresia  ani  et  urelbrae 
umbilicalis  veranlasst  hatte. 

Ebenso  bot  vielleicht  folgender  Fall  eine  Aehnliclikeil 
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dar,  dessen  Beschreibung  IAttre1)  1709  in  der  königl  Aca- 
demie  in  Paris  vortrug. 

Das  Kind  war  bei  kurzer  Nabelschnur  durch  vorzeitige 
Lösung  der  Placenta  zu  Grunde  gegangen.  Es  fand  sich  am 
Os  sacruin  ein  gestielter  Hydrorrhachissack.  Es  fehlte  der  Dick- 
darm, der  Dünndarm  communicirte  mit  dem  Nabel. 

Eine  Nabelarterie  fehlte,  die  Vene  ging  in  die  linke 
Leiste,  von  da  längs  der  Wirbelsaule  mit  Aufnahme  der  llia- 
cae  in  den  Truncus  supcrior  venae  cavae. 

Prostata,  Sameublasen ,  Vorhaut,  Scrotum  fehlten,  die 
Ti-stikel  lagen  noch  in  der  Bauchhöhle. 

Von  den  Harnleitern,  die  beide  in  einem  Gekröse  lagen, 
war  der  linke  ein  Drittel  grösser  als  der  rechte,  und  mun- 
dete in  eine  7"'  lange,  4'"  breite  Blase,  in  die  auch  der  linke 
Samengang  endete.  Ihr  Hals  mündete  1!'2'"  stark  3'"  ober- 
halb des  linken  Schambeins,  das  vom  rechten  21  2  Zoll  klaffte. 

Der  rechte  Harnleiter  ölhiete  sich  4"'  oberhalb  des  rechten 
Schambeins  (lang  I'/ä'"»  l,,e'1  J/V")  nanm  drei  Linien 
von  der  Mündung  den  rechten  Samengang  «auf.  (- 

Unter  diesen  Münchingen  fand  sich  der  9'"  lange,  4"' 
dicke  Penis,  dessen  Glans  nicht  durchbohrt  war,  mit  zwei 
Corpora  cavernosa  und  Urethra. 

Daraus,  dass  bei  Ein>prilzuiigeu  etwas  Wasser  in  der 
linken  Blase  blieb,  dasselbe  aus  der  rechten  OelTuung  gleich 
abfloss,  schloss  er,  dass  links  ein  Sphinkter  sei,  rechts  kei- 
ner, und  glaubte,  dass  links  eine  Blase  sei,  rechts  der  Harn- 
leiter in  die  Bauchdecken  münde.  Dass  dieser  Versuch  nichts 
beweist,  und  hlos  von  ungleicher  Capaeilät,  ungleichem  Drucke 
abhängen  konnte,  liegt  auf  der  Hand;  so  dass  es  immerhin, 
wenn  auch  unsicher,  doch  leicht  möglich  wäre,  dass  hier  ein 
Fall  von  doppeller  Blase  vorlag. 

Dies  sind  die  einzigen  Fälle,  die  ich  in  der  Literatur 
gefunden,  und  die,  soweit  es  aus  der  unzureichenden  Be- 
schreibung zu  entnehmen,  vielleicht  dein  vorliegenden  ähnelten. 

Betrachtet  man  ihn  näher,   so  zeigt  sich,  dass  er  die 

1)  Sur  im  fetun  humain  inonstrueux.  Mein,  de  l'Acnd.  royale 
des  sciences  ann.  170<».    p.  i). 

Mon»t».«hr  f.Onbnrt«k.  I86fi.  Bd.  XXVI.,   Hfl  4.  17 

Digitized  by  Google 


2.> 


* . 


<fi^h   «hhx   ^chwacJ*  h^iTTift^tft  TWt>rv»  »cer  ^»wiiDa.mnt: 

uor»  «rhon  in  *^-fj  frühesten  Zeiten  bei  der  Fracht  m  Gimk^ 
»•t,  »ie  der  Harn  die  ersten  Wochen  durch  *n  Yiixi  afc- 
fl»e*~t,       d»e  Harriröhr'>rihildufig  zu  Stande  kommt. 

Wir  »alien.  wie  eine  Störung  in  der  Bildung  <W  Ham- 
röhr  *n  «tacke  entweder  ^ifie  ab  weichende  Ausraandun^  des 
inneren  zur  Folge  bat  (auf  »eUhe  Webe  »ich  leicht  d*e  Bd- 
rjij njr  der  gewöhnlichen  Art  von  fJtp02>padie .  >owie  der  so 
»ellenen  Falle  wahrer  fcpispadie  2  erklärt)  oder  eine  tüdllitoe 
HariHfauung  (A  lre«ia  Urethra*  cv^üca).  oder  endlich  ein  Offen- 
bleiben der  nalürlk heu  Ventile  nach  sich  zieht  (Tersbieoi 
der  .N »»1***1-  und  Ibmnrouimunicalion). 

hie  Persistenz  des  Hamslrange*  ergab  sich  als  die  oalür- 
lichsle  Folge  einer  nicht  gerathenen  Harnröhren  biidung.  The 
IJrachu-hsh-1  hat  dabei  eine  sehr  verschiedene  Stärke,  ab- 
hängig fiiiillimai>^lii:li  von  der  verschiedenen  Stärke  des  Harn- 
druckes: bald  haarfein,  nimmt  sie  bald  den  ganzen  Unterleib 


1 )  Die  Im  Encyclopädischen  Wörterbuch  der  mediciniscben 
Wissemichaften  herausgegeben  von  Professoren  der  Berliner  Fa- 
cultät  (1M84.  Bd.  II.  pag.  651.  Art.  Exstrophie)  selbst  gegen  Jo- 
hanne* Müller  mit  Energie  aufreiht  erhalten  wurde. 

2)  Der  Defectus  urethrHe  externus  (Imperforation  der  Eicheil 
falls  die  Eichel  Überhaupt  nicht  ganz  verkrüppelt  bei  der  Di»* 
location  ihres  Corpus  cavcrnosum  urcthrae  ist-,  wie  sie  in  der  be- 
kannten Abbildung  von  Huysch  zu  sehen  ist,  wird  in  manchen 
der  von  liaum  ( Dissertatio  de  urethrae  virilis  ßssuris  congenita« 
speciatim  vero  de  epispadia  1822.  Berolini.  4.)  gesammelten  Be- 
obachtungen ausdrücklich  erwähnt  (3,  6,  7,  9  die  Fülle  von 
.fordern,  (Jianella,  Scultetii*,  Oherteuffer) .  Ausserdem  beschreibt 
liretchtt  ganz  bestimmt,  dass  die  Kichol  imperforirt  und  die  Harn- 
röhre geachlossen  bei  seinem  Falle.  Vergl.  Artikel  Epispadias 
im  IHctionn.  des  sciences  medicales.  Paris  1815.  T.  12.  Man 
vergleiche  über  diese  Kichtungsabwcichung  der  Harnröhre  Isidore 
(hoffroy  St.  Ililaire  in  Trufte  de  Teratologie  Paris.  Bailiiere. 
IK»2.  T.  I.  p.  507.  Für  diese  Fälle  ist  der  Name  Epispsdie. 
wonn  man  ihn  wörtlich  nimmt  (imaitctco) ,  treffender  als  sein  1  r 
linder  glaubt  jedenfalls  besser  und  richtiger  als  die  verbesFi.'«* 
Anfluge,  Kpidinnt«  inatoeftulie. 
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ein,  ein  Zustand ,  den  Meckel  Blasenspalte  nannte,  und  der 
durch  Complicatiou  mit  Hülfe  der  Bauchpresse  die  bekannten 
Formen  offener  Blase  mit  Umstülpung  (Inversio),  Vorfall 
(Prolapsus)  und  Hernienhildung  durch  die  hintere  Wand  zeigt. 

Selbst  solche  einfache  Fälle  fasst  Meckel  unter  den  Be- 
griff der  Uloakbildung  zusammen,  die  ausgebildet  bei  ihm  jede 
offene  Höhle,  in  die  sich  Dann,  Harn  und  Geschlechtswege 
zusammen  oder  zu  zweien  einmünden,  ohne  Unterschied  heissl. 
Er  war  der  Ansicht,  dass  sie  das  Resultat  ursprünglicher 
Bildungsfehler  aller  Organe  sei,  die  sich  nicht  bedingen,  in 
früherer  Zeit  des  Fötus  aber  normal  seien;  eine  Hemmungs- 
bildung  der  ganzen  Bauchwände,  die  gerade  wie  der  Darm 
sieh  aus  zwei  Platten  enlgegenwüchsen. 

Um  diese  Theorie  richtig  zu  würdigen,  kann  man  sich* 
kaum  einen  geeigneleren  Fall  als  den  unserigen  denken! 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel ,  dass  Meckel  in  sei- 
ner 'Kloakentheorie  zwei  ganz  verschiedene  Dinge  zusammen- 
geworfen, ganz  so  wie  man  durch  einen  oberflächlichen  An- 
blick verführt,  Epi-  und  Hjpospadie,  Hermaphroditismus  su- 
perior  und  inferior,  (Breschet's)  Epi-  und  Hypodiaslemato- 
caulie  ■)  zusammenzustellen  pflegt,  Krankheiten,  die  mau  sich 
wohl  kaum  verschiedener  denken  kann,  sowohl  in  Bezug  auf 
ihre  Entstehung  als  in  Hinsicht  ihrer  Würdigung. 

Jedenfalls  muss  man  unter  Meckels  Cloakeu  diejenigen 
unterscheiden,  welche  auf  einem  Offenbleiben  der  anfänglichen 
Nabelöffnungen ,  Harnstrang  und  Dottergang,  beruhen,  von 
denen ,  wo  die  für  den  Menschen  normale  Sonderung  des 
Mastdarms  vom  Urogenitalsinus  unvollständig  bleibt,  wie  es 
z.  Ii.  bei  den  meisten  Fällen  von  Atresia  ani  vaginalis,  ure- 
llirulis,  vesicalis  und  bei  der  Atresia  urelhrae  analis,  der 
Fall  ist. 

i\ur  diese  haben  ein  Recht  mit  der  Kloakbildung  bei 
Vögeln  verglichen  zu  werden,  während  die  ersten,  schon  ohne 
gemeinsamen,  wenn  auch  noch  so  schwachen  Sphinkter  stets 
zwiii-  eine  Nachbarschaft,  genau  genommen  jedoch  eine  voll- 
ständige Trennung  der  Darm-  und  Harnwege  zeigen.  Scheinbar 

1)  Üictionn.  de  mudecine.    Faris.    T.  VI.    1923.    Art.  De- 
viation von  Bretchet. 

17*  f 
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ausgenommen  sind  davon  einige  seltene  Fälle,  in  denen  bei 
Airesia  ani  vesicalis  gleichzeitig  in  Folge  Atresia  urethrae 
eine  Persistenz  des  Urachus  vorhanden  ist ,  so  dass  dann  der 
Mastdarm  mitten  auf  der  Blase  in  den  Nahel  mündet,  ein 
leicht  erklärlicher  Fall,  weil  dann  eben  die  wahre  Kloakbil- 
dung sich  mit  der  scheinbaren  auf  Persistenz  der  Nabelwege 
beruhenden  combinirt. 

Es  giebt  allerdings  Fälle,  wo  man  bei  der  äusseren  Be- 
sichtigung allein  schwanken  kann,  mit  welcher  dieser  drei 
Möglichkeiten  rnau  es  zu  thun  hat,  wenn  ausser  dieser  Miss- 
bildung gleichzeitig  die  äusseren  Geschlechtstheile  sowohl  feh- 
len, als  auch  die  ganzen  unleren  Bauchdecken  mitsammt 
den  Beckenkiiochen  unvereint  geblieben  sind,  Theile,  die  sonst 
'  die  persislirendeu  Oeffnungen  von  der  Kloake  äusserlich  tren- 
nen. Selbst  dann  kann  man  sich  aber  meist  durch  die  Nähe 
der  Harustrang-  und  Dotlergangfisteln  am  Nabel  orientireu, 
oft  durch  die  Lage  oberhalb  oder  unterhalb  der  Geschlechls- 
öflnung,  wenn  diese  wenigstens  vorhanden  ist.  Nur  muss 
man  dahei  nicht  vergessen,  dass  bei  (Vesica  inversa)  Umstül- 
pung der  Blase,  wenn  die  Nahelschnur  abgefallen,  keine  Na- 
belgrube vorhanden,  sondern  nur  eine  quere  Nabelfalte,  wes- 
halb man  bekanntlich  vor  100  Jahren  sich  noch  einbildete, 
solche  Früchte  seien  nabellos  und  führtet)  den  Beweis,  dass 
man  im  Gebärmutterleibe  sich  nur  vom  Trinken  des  Schaf- 
wassers ernähre  (Desgranges).  •) 

Aufschluss  giebt  dann  schliesslich  nur  die  Section,  welche 
die  Dottergangöflnung  mitten  in  den  Dünndarm,  bei  der 
Kloakbilduug  das  Mastdarmende  in  die  Blase  oder  Scheide 
sich  öflüend  zeigt,  wie  denn  überhaupt  das  Vorhandensein 
zweier  Darmmündungeu  gegen  das  Vorhandensein  der  Kloak- 
hildung  spricht. 

Wie  ähnlich  sie  dem  offenen  Nabel  beim  ersten  Blick 
scheinen  kann,  zeigt  der  vorliegende  Fall.  Wie  wenig  Meckel'* 
Theorie  hierfür  gilt,  sieht  mau  klar  an  der  Epidermis  falle, 
die  zwischen  rechter  Blase  und  dem  Darmvorfall  senkrecht 
von  oben  nach  unten  verläuft;  sie  schliesst  jede  Annahme 
einer  llemmungsbildung  durch  Ausbleiben  der  Verwachsung 

1)  Vergl.  A.  Roone.    §.  2.    Bonn.    pag.  11. 
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der  von  der  Seite  zusammenwachsenden  Baiichdeckeu  aus, 
wie  denn  auch  in  jedem  anderen  Falle  der  Art  eine  sorg- 
fältige Untersuchung  ebenso  dagegensprichl,  wie  eine  einfache 
Ueherlegiing. 

Darm  und  Bauchdecken  wachsen  wohl  von  der  Seite 
sich  nähernd  zusammen,  aber  die  Blase  geht  danach  aus  oder 
an  dem  vereinigten  Organe  aus  der  uupaaren  Allaulois  her- 
vor. Wie  kann  eine  Hemmungshildung  jenen  Einfluss  haben 
auf  diese,  welche  sich  in  ganz  anderer  Richtung  entwickelt! 

.Nur  dann  wäre  man  eine  wirkliche  ßlasenspalle  als 
Hemmungsbildung  anzunehmen  berechtigt,  wenn  man  vom 
Nabel  ab  den  Dann  bis  zu  seinem  Ende  gespalten  und  jeder 
Spallfläche  eine  vollständig  gesonderte  Blasendäche  entspre- 
chen lande,  ein  Fall,  von  dem  mir  kein  Beispiel  bekannt. 
Denn  man  darf  damit  nicht  die  Fälle  von  Blaseninversion  mit 
Nabelafter  verwechseln,  weil  dabei  nur  die  Darmmitte,  der 
Dottergang,  offen  geblieben  ist  und  die  Oeffnung  der  Blase 
und  der  After  nur  zufällig  (der  Nähe  von  Dottergang  und 
Harnstrang  entsprechend)  aneinander  liegen.  Zufällig,  wie 
dabei  die  Einmündung  des  Nabelafters  in  den  Dünndarm  für 
gewöhnlich,  in  dem  vorliegenden  Falle  ausserdem  der  Ober- 
hautstreif zwischen  Blase  und  After  deutlich  zeigt. 

Jeder  Fall,  in  dem  die  Blase  oberhalb  der  (ienilalien 
und  der  Schamfuge  offen  steht,  ist  als  Persistenz  des  mehr 
weniger  weiten  L'rachus  zu  deuten:  und  die  Blase  ist  ollen, 
nicht  weil  sie  zerrissen  ist  (Htgmore  l),  Duncan,  Velpeau), 
was,  wenn  es  überhaupt,  vorkommt  (  Velpeau),  die  Ausnahme 
ist,  da  man  in  der  Begel  keine  Spuren  (Risse,  Narben,  Ent- 
zündungsreste) davon  findet;  sondern  weil  durch  llarnslauung 
der  Harnstrang  nicht  ausgebildet,  die  Blase  offen  erhalten  ist. 
Sein  Verwachsen  ist  unterblieben ,  weil  die  normale  Bildung 
der  Harnröhre  auf  irgend  ein  llinderniss  gcstossen  ist. 

So  gehl  der  Ursprung  aller  Fälle  von  Blasen-  und  Darm- 
spalte  in  den  ersten  Fölalmonat  zurück,  wo  bei  der  Nähe 
des  Nabels  an  den  Geschlechts» heilen  die  so  ungleiche  Grösse 
der  persistenten  Oeffnungen  erklärlich  wird. 

1)  Angeblich  powt  partum  in  Folge  der  Ligatur  um  den 
Harnstrang. 
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Für  meine  Ansicht  spricht  dieser  Fall  klar,  aber  auch 
mancher  Umstand  sonst  deulet  bei  ausgesprochenen  Fullen 
die  Wirkung  der  Harnstauung  auf  Harnblase  und  Harn- 
strang  an. 

Ott  findet  man  nämlich  bei  der  sogenannten  RlasenspaltP 
die  Harnleiter  erweitert  (Roose) ,  gerade  wie -in  den  früher 
von  mir  besprochenen  Fidlen  von  ßlasenwassersucbt  heim 
Fötus  sich  oft  die  Wirkung  bis  in  die  Nieren  fortsetzt. 

In  keinem  Falle  sind  Urnchus  und  Blase  ausserdem  vor- 
handen, wie  Petit  sagt,  naturlieh,  weil  beide  eben  in  diese 
Missbildung  aulgegangen. 

Bei  Erwachsenen  fehlt  der  Nabel  oder  wenigstens  die 
Nabelrundung,  weil  natürlich  bei  eiuigermassen  grosser  OefT- 
nung  des  Harnstranges  die  Nabelschnur  nicht  mehr  cylindiisch 
sein  konnte.  Dass  bei  Blasenspalte  Erwachsener  stets  höch- 
stens eine  Nabelquerfalle  da  ist,  bei  den  Neugeborenen  die 
Schnur  sich  bandförmig  ansetzt ,  zeigt ,  dass  ein  Theil  des 
Nabels,  der  Urachus,  in  die  Bildung  aufgegangen. 

Oft  klaffen  die  Schambeine,  die  sich  natürlich  so  wenig 
als  die  Bauchdecken  über  die  ausgeweitete  Blase  vereinen  kön- 
nen, falls  die  Öetfnung  gross  und  weit  hinabreicht.  Eine 
kleine  Urachusfistel  am  Nabel  hindert  die  Vereinigung  natür- 
lich nicht  (cf.  den  früher  von  mir  mitgetheilten  Fall),  wie  denn 
auch  andererseits  ohne  ßlasenspalle  natürlich  die  Fuge  offen 
stehen  kann  (Fälle  von  Walter,  Coates).  Beide  Möglich- 
keiten zeigen  die  Ulihaltbarkeit  der  Theorie  von  Roose,  dass 
der  Grund  der  Inversio  vesicae  in  der  Diaslase  der  Scham- 
fuge liege,  mag  man  nun  ihren  Ursprung  in  ein  intrauterines 
Trauma  (Eoose)  der  Anamnese  zu  Liebe,  oder  in  eine  Bil- 
dungshemmung  verlegen  (Crtve)  *). 

Fälle,  wie  der  hier  vorgelegte,  zeigen,  dass  bei  der  Ent- 
stehung solcher  Missbildungen,  wie  der  Fistula  urachi,  Ectopia 
vesicae,  Epispadie,  Inversio  vesicae,  Fissura  vesicae  mit  oder 
ohne  Fissura  intestini,  Fistula  ductus  vitello  intestinalis  ein 
intrauterines  Trauma  überhaupt  nicht  im  Spiele  ist,  wovon 
mau  doch  sonst  ausgiebige  Zeichen  wahrzunehmen  im  Stande 

1)  C.  Caspar  Crhve ,  von  den  Krankheiten  des  weiblichen 
Beckens.    Berlin,  bei  Himburg.    4.    17VJ5.    p.  131. 
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ist,  wie  die»  oben  mitgetheilten  Fälle  von  Hecker  und  Freund. 
die  Fälle  von  Selbstamptilation,  complicirter  Fractur  und  an- 
deren VVunden  des  Fötus  in  den  Zusammenstellui^en  von 
Feist,  Ed.  Martin  und  Gurlt  zeigen,  Wenn  man  in  einigen 
Fällen  Spuren  davon  getroffen  (Velpeau),~$o  folgt  jedenfalls 
aus  unserem  Falle ,  wie  auch  aus  der  ähnlichen  Mehrzahl, 
dass  das  Trauma  nicht  noth wendig  zur  Entstehung  ist,  also 
zur  Erklärung  nicht  ausreichend. 

Damit  fallen  die  Theorien  von  Roose,  der  den  Ursprung 
von  einer  violenten  Diastase  der  Schamfuge  !)  herleitete, 
von  Duncan,  der  die  pralle  Blase  zerreissen  liess,  von  Vel- 
peau,  der  überall  nur  eine  intrauterine  Zerreissung  des  Bau- 
ches sah  *). 

Dass  der  Haupteinwand  gegen  die  Ilerleitung  von  der 
Harnslaumig,  weil  —  peudant  la  Vie  intrauterine  le  fetus 
n'ait  point  d'urine  ä  rendre,  wie  Velpeau  1833  sagt,  voll- 
standig  nichtig,  habe  ich  in  meinem  ersten  Vortrage  ausfuhr- 
lich besprochen.  Sah  doch  Vortal  selbst  während  der  Ge- 
burt (schon  1685)  den  Fötus  im  vollen  Strahl  pissen.  Da- 
nach ist  es  wohl  keine  ,  völlig  unerwiesen^  und  durchaus  un- 
wahrscheinliche Meinung,  dass  der  Harn  des  Fötus  durch 
die  Harnröhre  ausgeführt  werde,  und  also  durch  Verschlies- 
sung  derselben  angehäuft  werden  müsse44;  wie  MeckeVs  Worte 

sind,  mit  denen  er  Duncaris  Ansicht  abfertigt,  und  auch  Velpeau 
möchte   sie  bei  Kenntnissnahme  von  den  dort  gesammelten 

und  besprochenen  Fälle  nicht  für  so  ,, bizarre  und  unhaltbar" 

erklärt  haben. 

Denn  das  geben  alle  Beobachter  an,  dass,   wenn  eine 

lliirnröhre  vorhanden,  sie  ausnahmslos  undurchgängig  (  Honn  3), 

Roose,  Meckel,  Ruysch)\    man  kann  demnach  alle  Ueher- 


1)  Th.  A.  Roone ,  de  nativo  vesicae  nrinariae  inversac  pro- 
lapsu.     Gotting.    4.    17t>3.    §.  44—47. 

2)  Analog  erklärte  schon  Heister  die  Atresia  ani  vaginalis 
Iii  r  «ine  nach  der  Geburt  entstandene  Folge  der  Atresie. 

3)  Ruysch:  Observ.  auat.  chirurg    Cent.  1691.    Observ.  2». 
Andreas  Honn,  über  eine  seltene  und  widernatürliche  Beschaffen 
heit  der  Harnblase  und  Oeburtstheile  eines  12  juhrigen  Knaben, 
aus    dem  Holland,  übersetst  von  Arutz.    Strasburg  1782.    j».  11. 
Hooae  §.  22. 
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gange  in  der  Grösse  von  der  feinsten  Urachusfistel  durch 
Froriep's  „angeborene  Inversion  der  Blase  l)  durch  den 
Urachus"  zur  vollen  Blaseus^alte  nachweisen,  dieser  Blasen- 
spalte,  die,  wie  schon  andere  bemerkt  (Meckel2),  Velpeau)  3) 
nie  das  Ansehen  einer  Spalte  hat,  sondern  stets  breiter  als 
hoch  ist. 

Hemmuugsbilduugeu  möchten  dann  nur  iu  Betracht  kom- 
men ,  wenn  bei  grosser  Ausdehnung  der  Spalte  auch  höher 
hinauf  über  den  Nabel  (totale  Bauchspalte)  oder  bis  auf  die 
Ruthe  hinab  (Epispadie)  die  Vereinigung  der  ßauchdecken 
ausbleibt,  oder  auch  nur  als  eine  secundäre  und  nicht  not- 
wendige Folge  der  mechanischen  Trennung,  gerade  wie  die 
su  häulige  Complicalion  mit  Diaslase  der  Schamfuge.  Demi 
auch  hier  zeigt  sich  der  grosse  Unterschied  zwischen  Epi- 
uud  Hypospadie. 

Jene  beruht  auf  Atresie  der  Harnröhre,  die  den  Urachus 
in  so  früher  Zeit  offen  hält,  dass  es  nicht  Wunder  nehmen 
kaun,  wenn  hei  der  Nähe  von  Nabel  und  Schamfuge  selbst 
die  obere  Decke  der  Ruthe  au  ihrer  Wurzel  dadurch  getrennt 
bleibt.  Denn  selten  findet  mau  eine  Epispadie  ohne  Spaltung 
des  Bauchs  bemerkt.  Die  Epispadie  ist  deshalb  eine  Art 
Blasenfistel ,  und  mit  all'  ihren  schweren  und  furchlbareu4) 
Folgen  verknüpft. 

1)  M|>u)oires  de  l'acad.  de  medecine.  Band  7.  pag.  608. 
Paris,  1838. 

2)  Memoire»  de  l'acad.  royale  de  medecine.  T.  III.  p.  90. 
Paris,  1833. 

3)  Handbach  der  pathologischen  Anatomie.  Leipzig,  1812. 
T.  1.  p.  716. 

4)  „Mi»eram  hominum  hoc  malo  affectorom  conditionem, 
qui  perpenderit,  qnnm  non  solura  ad  nauseam  nnque  immnnditie 
et  sorditHte  laborant,  odorenique  nrinosum  ingratiasimuin  fandant, 
verum  etiam  quoties  vestibus  tangantnr  intolerabilibus  fere  do- 
lorfbus  concientur  et  cute  femorum  Semper  corrosi  adque  exen- 
riati  evadunt,  sane  mirabitur,  eiusmodi  uialnm  tarn  saepe  obser- 
vatum  et  nihtlominus  per  longuni  temporis  spatium  ad  lenienda 
aegrotorum  incommoda  nihil  factum  fuisse."  Wem  fällt  bei 
diesen  Worten  August  Roose'*  nicht  Dieffenbach  n  berühmte  Schil- 
derang der  Leiden  in  Folge  Blasenscheidenfistel  ein  !  (Operat. 
Chirurgie  I.  546.) 

Bis  jetzt  habe  ich  noch  Niemanden  gesprochen,   der  einen 
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Die  Hypospadie  beruht  auf  einem  Verfehlen  der  zwei 
ursprünglichen  Harnröhrensliieke,  des  innen  sicli  ausstülpen- 
den, welches  zum  Unterschiede  von  meinem  Falle  von  Alresia 
urethrae  cystica  die  Haut  erreicht,  und  des  äusseren  J)  sich 
einstülpenden,  welches  oft  gar  nicht  angedeutet  ist. 

Wenn,  wie  meist,  die  Harn  röhre  nöflhung  an  der  Rück- 
seite des  hängenden  Rutheutheils ,  so  ist  die  Misshildung,  da 
sie  an  sich  überhaupt  weder  mit  Inconlinenz  noch  mit  Im- 
potenz 2)  verbunden,  wie  erfahrene  Aerzte  aller  Jahrhunderte 
(Fabricius ,  Morgagni,  Boerhavius,  Haller,  Jördens, 
Richerand)  bezeugen,  so  unbedeutend,  dass  die  Leute  oft 
nur  ganz  zufallig  (z.  B.  bei  Calhetern  aus  anderer  Ursache, 
Brucheinklemmungen)  entdeckt  werden;  Gründe,  die  haupt- 
sächlich neben  den  grossen  Gefahren  -  es  sind  Todesfalle 
danach  bekannt  —  und  «lern  gewöhnlichen  Missglücken  die 
Operation  der  Hypospadie  uie  recht  hat  aufkommen  lassen. 
Die  abnorme  Mündung  ist  eben  das  Wesentliche  bei  der  Hy- 
pospadie, eine  Folge  des  Defects  des  äusseren  Theiles,  nicht 
die  Fissur,  welche  oft  fehlt,  eine  Folge  der  schiefen  Ein- 
mündung oder  oft  nur  (ein  leider  schwer  vermeidbares)  Kunst- 
produkt ist,  da  ja  in  Folge  der  abnormen  Lage  die  hintere 
(untere)  Wand  der  Harnröhre  dabei  oft  feiner  als  Postpapier. 
Isidor  Geoffroy  St.   Hilaires  Bezeichnung   Fissure  ure- 


Fall  von  Kpispadia  penia  solius  gesehen,  woraus  man  anf  ihro 
Seltenheit  schliefen  kann.  Beim  Phimoaenschnitt  kann  man  sie 
leicht  miichen,  wenn  zugleich,  wie  so  oft  Synechie  der  Vorhaut 
besteht. 

1)  ./oh.  Müller  nahm  an,  dass  sich  der  Penis  durch  Zusam- 
menwachsen awoiar  Falten  von  ihrem  unteren  Winkel  aus  bilde 
und  eine  vorherbestehende  Hchleimhautrinne  einen  Centraikanal 

.  erhalte,  der  bei  der  Hypospadie  von  ebendort  aus  mit  verwüchse. 
Kennt  die  ganze  Chirurgie  einen  Fall,  wo  ein  Scbleimhautkanal 
verwächst?  Wem  ist  e»  möglich  dabei  au  erklären,  wie  denn 
dabei  überhaupt  eine  Mündung  entstellt,  woher  dann  oft  das 
blinde  Harnröhrenstück  in  der  Hiebe!  sich  erklärt,  das  sich  oft  bei 
Hypospadie  findet,  woher  die  versprengte  .Schleimhautrinne  ge- 
kommen? 

2)  Cf.  die  Beschreibung  eines»  Präparatrs  von  Huysch,  The- 
saurus armtomicus  III.  Amst.  1703.  N.  5  v  1  u.  N.  22  n  3.  Tab.  3. 
Fig.  !.  explic.  p.  «6.  und  Baum  loc.  cit.  pag.  31. 
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thrale  inferieure  ist  deshalb  keine  Verbesserung  gegen  den 
alten  Namen  der  Hypospadie,  den  mau  strikt  als  eine  An- 
ziehung des  Verlaufes  vom  Normalen  fassen  kann. 

Die  seltenen  Fälle  von  Epispadie  ohne  Blaseninversion, 
welche  von  Baum  zusammengestellt  sind,  sind  nur  durch 
die  Seite,  nach  der  das  innere  Harnröhrenstück  abgeirrt,  ver- 
schieden von  dem  früher  von  mir  vorgezeigten  Falle  (Atresia 
urethrae  cystica)  und  von  der  Hypospadie. 


•  Wir  sahen  eben,  dass  allen  Missbildungen  des  Unter- 
leibes von  der  Harnstrangfistel  bis  zur  Bauchspalte  wesentlich 
gemeinsam  ist 

einmal  eine  unmittelbare  von  der  Nabelquerfalte  ab- 
wärts sich  erstreckende  angeborene  Harnfistel  von  sehr 
verschiedenem  Umfange,  und 
zweitens  ein  Verschluss  der  Harnröhre. 
Wir  fanden  alsdann  oft  dabei  als  secundäre  Störungen 
eine  Diaslase  der  Fuge,  eine  Dilatation  der  Harnleiter,  eine 
Spaltung  der  Bauchdecken,   die  daher  nicht  nothwendig  mit 
jenen  Beiden  verknüpft  sind. 

In  Betracht,  dass  in  der  Be^el  kein  Zeichen  einer  Ver- 
letzung vorhanden  ist,  suchten  wir  die  Erklärung  in  einer 
Bildungsstörung. 

Da  der  Fötus  zweifellos  von  den  ersten  Wochen  ab  schon 
Harn  secernirt  und  auslliessen  lasst J),  erst  durch  den  Nah  I,  in 


1)  Schon  die  grossen  Anatomen  des  17.  Jahrhunderts  haben 
die  Frage  über  die  Harnexcretion  des  Fötus  durch  den  Nabel 
vielfach  besprochen.  Anton  Eberard  in  Middelburg  (cf.  Antonii 
Everardi  Novns  et  genuinus  hominis  brutique  animalis  eM>rttis 
autore  Anthonio  Everardi,  Medioburgi  1661.  p.  201,  1  Ö<». )  ent.nihied 
gegen  Aquapendente ,  Spiegel,  Highmore  u.  a.  die  Frage  durch 
sein  Ansehen  und  bei  der  Unkenntnis*  der  hier  besprochenen 
fötalen  und  angeborenen  Missbildungen,  die  fast  ohne  Aupnihme 
erst  seitdem  beobachtet  und  untersucht  sind,  die  Diskurse  end- 
gültig dahin,  dass  weder  durch  Nabel  noch  Harnröhre  der  Fötus 
Harn  abgebe,  sondern  nur  reines  Nahrungsmaterial  in  allen 
drei  Eihäuten  sei.  Erstens  sei  sein  Urachus  solid,  »weiten* 
treffe  man  in  der  Leiche  von  Embryonen  stets  die  Blase  voll 
Harn,  drittens  sei  diu  Flüssigkeit,  die  sich  wohl  »wischen  Cbo 
rion  und  Amnion  finde,  nicht  von  der  Beschaffenheit  des  Harn«. 
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die  Allantois,  später  durch  die  Harnröhre  in  das  Amnion,  so 
muss  das  Ausbleiben  einer  vollständigen  Harnröhrenbildung 
für  ihn  schwere  Folgen  nach  sich  ziehen. 

Ist  die  Blase  bereits  allseilig  fest  geschlossen ,  so  stirbt 
er  an  angeborener  Blasenwassersucht. 

Ist  irgendwo  noch  eine  Oelfnung,  so  wird  dieselbe  durch 
den  Druck  des  Harns  offen  erhalten.  * 

Wir  sahen  deshalb  den  Grund  der  ganzen  Störung  im 
Niehl gerathen  der  Harnröhrenbildung,  und  erkannten  als  Folge 
entweder  die  Blasenwassersucht  oder  das  Offenbleiben  eines 
.  der  Ventile. 

In  Betracht  der  bekannten  Falle,  welche  alle  Uebergänge 
darstellen,  kann  man  zwischen  Harnstrangfistel  und  Epispa- 
die  nur  einen  quantitativen  Unterschied  annehmen. 

Nichts  ist  verschiedener  als  die  Blasenfistel,  welche  man 
gewöhnlich  Epispadie  oder  Hermaphroditismus  superior  nennt, 
und  die  Harnröhrenluissbildung,  welche  man  ihr  als  Hypospa- 
die  oder  Hermaphroditismus  inferior  vergleich». 

Wie  der  Verschluss  oder  das  Fehlen  der  Harnröhre  ein  . 
Offenbleiben  des  Harnstrangs,    scheint  der  Verschluss  oder 


schliesslich  müsse  ja  der  Fötus  aus  dem  Harnbad  voller  Exco- 
riationen  kommen.  Diese  vier  Clründe  hat  die  weitere  Erfahrung 
jetzt  also  widerlegt. 

Dass  der  Harnstrang  nicht  immer,  in  den  ersten  Fötal- 
monaten niemals  solid,  lehren  die  wohlconstatirten  Beobachtun- 
gen von  angeborenen  Urachuxristeln.  Die  Existenz  der  mensch- 
lichen Allantois  ist  von  Graf,  Ruysch,  Roederer,  Haller  gut  be- 
schrieben; ihr  Zusammenhang  mit  der  Blase  aber  erst  durch 
Kenntnis»  von  Embryonen  aus  der  dritten  und  vierten  Woche 
beim  Menschen  nachgewiesen  von  ./.  F.  Meckel,  Pockels,  Corte, 
Thomson,  R.  Wagner,  Johannes  Müller,  Domrich  und  Schröder  van 
der  Kolk. 

Der  zweite  Umstand  lehrt  nur,  dass  der  Fötus  nicht  activ 
pisst,  spricht  aber  gerade  für  ein  Uebertröpfeln ,  ähnlich  den 
Füllen  von  Retention  mit  Incontinenz  bei  Prostataanschwellungen 
und  Strikturen. 

Den  dritten  Grund  hat  Jacobson  durch  seine  schöne  Ent- 
deckung widerlegt  und  gegen  die  Excoriationen  schützt  ebenso 
die  Wässrigkeit  des  kindlichen  Harns  wie  die  Verdünnung  des 
Schafwassers  durch  den  mütterlichen  Antheil,  vor  allem  die  dicke 
Schicht  Vernix  caseosa. 
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das  Fehlen  des  Mastdarms  stets  ein  Offenbleiben  seiner  Ven- 
tile, der  Verbindung  mit  der  Blase  oder  des  Dottergangps 
zur  Folge  zu  haben,  wobei  wenigstens  noch  nie  der  Dick- 
darm normal  gefunden  zu  sein  scheint  '). 

Sicher  ist  Meckel**  Ansicht,  der  After  fehle  nur,  weil 
der  Mastdarm  sich  dabei  in  andere  Organe  öffne,  falsch,  weil 
ja  Anfangs  bei  jedem  Fötus  der  Dünndarm  mit  dem  Nabel 
und  ller  Dickdarm  mit  den  Harn  und  Eiergängen  com- 
mtmicirt. 

Es  bleiben  auch  diese  Oeflnungen  nur,  weil  der  nor- 
male Ausweg  nicht  zu  Stande  kommt  2). 

Das  Wesentliche  aller  Missbildungen  des  Unterleibes  wird, 
deshalb  der  Grund  sein,    welcher  die  endgültigen  Auswege 
nicht  zu  Stande  kommen  lässt.    Schliesslich  beruhen  sie  alle 
auf  dem  Missrathen  oder  Nichtgerathen  derselben. 

Wenn  das  aber  der  wesentliche  Punkt,  so  möchte  ich 
vorschlagen,  all'  den  Nanien wirrwarr,  in  den  sich  bei  Man- 
chen noch  die  verschiedenen  Bezeichnungen  der  Gyn  andrie. 
Hermaphrodisie  und  Androgynie  mischen,  fallen  zu  lasseo, 
und  dafür  eine  anatomische  Nomenklatur  anzunehmen,  um 
so  mehr,  als  dieselbe  eben  so  wohl  den  einfachen  Befund 
als  die  für  den  Wundarzt  wesentlichen  Punkte  bezeichnet. 

Missralhen  ist  die  Harnrühreubildung ,  wenn  sich  le  ide 
Bestandteile  nicht  treflen,  eine  Abweichung  der  Bildungs- 
richtung,  wie  bei  meinem  Fall  von  schiefem  Septuni,  der 
wahren  so  seltenen  Epispadie  und  bei  der  Art  Hyposp  «die. 
wo  zugleich  das  äussere  Harnröhrenslück  in  der  Eichel  blind 
endet,  Fälle,  für  die  der  Name  Spadie  wörtlich  genommen 
als  eine  Ablenkung  von  der  geraden  Richtung  nicht  unpas- 
send ist. 

1)  Schon  Meckel  erwähnt  dabei  (I.  692),  das»  der  untere 
Theil  des  Darmkanals  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  unent- 
wickelt. 

2)  Noch  im  Jahre  1832  kommt  Indore  Geoffroy  St.  Wlaire 
in  Folge  seiner  gezwungenen  Einteilung  dazn  la  Confusion  fait* 
par  ton«  le«  auteurs  -entre  les  emboaebures  anomale«  de  Tin- 
testin  et  les  imperforations  de  l'anns  in  Speeie  Hentern  vor- 
werfen nnd  so  den  naheliegenden  Zusammenhang  so  verkennen. 
Trait«'  de  Teratologie  I,  515. 
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Nichtgerathen  ist  sie  beim  Ausbleiben  des  inneren  und 
äusseren  Stücks  (Defectus  urelhrae  internus  et  externus)  oder 
bei- ihrer  ungenügenden  Entwickejung,  wo  dann  ein  queres 
Seplum  bleibt  (Atresia). 

Ebenso  unterscheidet  man  die  Alissbildun^en  des  Mast- 
darms in  Defecte  und  Atresien. 

Alle  Defecte  und  Atresien  (heilen  sich  in 

einfache  mit  Stauung  und 

in  solche  mit  Ventilen,  die  entweder  im  Nabel  oder 
am  Steissbein,  entweder  auf  Persistenz  der  Nabel- 
gänge oder  der  anfänglichen  Kluakenbildung  beruhen. 

Alle  die  mannigfachen  Abarten  lassen  sich  leicht  bestim- 
men, wenn  mau  das  Organ,  zu  dem  das  Ventil  führt,  hinzu- 
fügt, wie  schon  Adrian  van  Papendorp  vor  fast  hundert 
Jahren  eine  Atresia  aui  vaginalis  und  vesicalis,  Meckel  eiue 
Atpesia  aui  urethralis  beschrieb,  je  nachdem  das  Mastdarm- 
ende  mit  Scheide,  Blase  und  Harnröhre  communicirl  bei  Ver- 
schluss des  gewöhnlichen  Afters. 

Dem  entsprechend  könnte  man  die  angeborene  Dotter- 
gaugtistel  und  Darmspallc,  hei  welchen  die  den  Mastdarm  bil- 
dende Hauleinstülpuug  unterblieben  ist,  eine  Atiesia  oder 
Defectus  (je  nach  dein  (irade)  recti  umbilicalis  nennen,  und 
analog  Falle,  wie  den  von  Arnauld,  wo  die  Menses  aus  dem 
Mastdarme  Nossen,  eine  Atresia  vaginae  analis,  oder  die  er- 
wahuteu  von  Huldach ,  von  Oberteuffer ,  wo  die  Harnröhre 
verschlossen,  der  Harn  durch  den  Alier  abfloss,  eine  Atresia 
urelhrae  analis;  die  einfache  Urarhuslislel,  die  einfache  Bla- 
senspalle  eine  Atresia  urelhrae  umbilicalis,  den  Fall  vou 
Huxham  und  Ottiver  einen  Defectus  urelhrae  umbilicalis. 

Der  früher  von  mir  abgebildete  Fall  stellt  einen  Defectus 
recti  vaginalis  mit  Atresia  urelhrae  simplex  dar  ;  der  jetzt 
vorliegende  einen  Defectus  et  recti  et  urelhrae  umhilicales 
mit  Vagina  et  Vcsica  duplices. 

Der  Meckefsihu  Fall  endlich,  der  oberhalb  des  Kitzlers 
und  eines  knorpligen  Bandes  zwischen  der  Mattenden  Scham- 
fuge hei  Fehlen  des  Dick-  und  Mastdarms  sowie  der  Harn- 
röhre,  die  doppelte  Scheide,  invertirte  Blase  und  Dünndarm 
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unter  dem  Nabel  münden,  wäre  ein  Defectus  et  recti  et  ure- 
thrae  umbilicales  mit  Vagina  duplex.  l) 

Die  Kombination  der  Kloakbildung  mit  Persistenz  eha- 
rakterisirte  sieb  als  eine  Atresia  ani  vesicalis  et  Urethra? 
umbilicalis. 

Jedenfalls  möcble  für  diese  Nomenklatur  ebenso  die 
Einfachheit  und  Kürze  sprechen,  wie  sie  das  Wesentliche  her- 
ausbebt und  sich  des  Dogmatisirens  enthalt. 2)  Zu  bedauern 
ist  freilich  dabei,  dass  gerade  über  diese  Punkte  ebenso  die 
Embryologen  wie  die  Beschreibet-  von  Missbildungen  selten 
mit  hinreichender  Klarheit  in  ihren  Beschreibungen  sich  aus- 
lassen. 


Erklärung  der  Tafel. 

Fig.  2.  stellt  den  Unterleib  des  Kindes  von  vorn  nnd  unten  dar. 
Fig.  1.  die  linke,  Fig.  3.  die  rechte  Bauchhälfte. 

Die  Bezeichnung  geht  durch  und  bedeutet: 

a.  Arleria  umbilicalis  dextra. 

b.  „  omphalomeseraica. 

c.  „  femoralis  dextra. 

d.  |]  renalis  media. 

e.  „  iliaca  communis  sin. 
/.  Untere  Fläche  des  Magens. 

g.  Netz. 

h.  Untere  Fläche  der  Leber. 

t.  Dünndarm ;  t\  t'  vorgefallene  Dünndärme. 
k.  Bauchfell. 
I.  Nebenniere. 

1)  Vergl.  die  Abbildungen  1—4.  in  Tafel  1.  von  PA.  F. 
MeckeV*  Journal  für  anatomische  Varietäten,  feinere  und  pathol. 
Anatomie.    Halle,  1806. 

2)  Der  Name  Blasenspalte  beruht  auf  einer  unrichtigen 
Theorie  der  Entstehung.  Der  Name  Ectopia  ist  unrichtig,  weil 
meist  nachweislich  die  Blase  an  ihrem  richtigen  Orte  liegt.  Der 
Name  Inversio  (Prolapsus,  Exstropbie)  vesicae  congenita  i*t  ein 
Widerspruch  in  sich,  indem  die  Umstülpung  und  der  Vorfall 
nicht  angeboren  ist,  sondern  mit  der  ersten  Bethätigung  der 
kindlichen  Bauchpresse  z.  B.  durch  Schreien,  also  bei  Lebzeiten 
zu  Staude  kommt.  Angeboren  ist  nur  das,  dass  die  Blase  am 
Nabel  offengeblieben  ist. 
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rn.  Gekrös. 
»,  n.  Uterus. 

0.  o.  Eierstöcke. 
p.  Pancreas. 

q,  q.  Oellnungen  der  vorgefallenen  Dünndärme, 
r,  r.  Nieren. 

*,  8.  Gelenkflächen  der  Schamfuge. 

t.  Bügel  des  Darmvorfalles. 

u,  u.  Harnleiter. 

v.  Vena  umbilicalis. 

w,  w.  Die  Harnblasen. 

x,  xt  x.  Epidermisfalte. 

y,  y.  Harnleiteröffnungen. 

z.  Oeffnungen  der  Eiergänge. 

1.  Spina  anterior  superior  ossis  ilium  sinistri. 

2.  Hautwfdste  (Lahia  majora?  Clitoris?). 

3.  Bandförmige  Nabelschnur. 


Herr  Klebs  hebt  hervor,  dass  die  starke  Ausdehnung 
der  Blase  wohl  im  Stande  sei,  durch  ihren  Druck  die  Bauch- 
decken  zum  Schwinden  zu  bringen  und  so  zu  einer  all- 
mäligen  Ruptur  führen  könne.  Diese  Erklärungsweise  sei  um 
so  weniger  für  alle  Fälle  zurückzuweisen,  als  man  ja  oft  die 
Ränder  der  Blase  deutlich  von  zerrissener,  callös  verdickter 
Beschaffenheit  finde.  Ob  dieser  Vorgang  nun  allerdings  zu 
beiden  Seiten  der  Mittellinie  stattfinden  könne,  sei  bis  jetzt 
nicht  bewiesen,  allein  es  sei  doch  sehr  wohl  denkbar,  da  die 
Mittellinie  eine  feslere  Beschaffenheit  habe,  und  so  eine 
Atrophie  durch  Druck  zu  beiden  Seiten  des  festeren  Wider- 
standes wenigstens  möglich  sei. 

Herr  Rose  bemerkt  hierauf,  dass  die  Ränder  der  Blasen, 
als  das  Präparat  frisch  war,  wohl  eine  glatte  Abflachung  ge- 
zeigt haben,  aber  keine  Spur  von  Narben  oder  callösen  Mas- 
sen. Für  diesen  Fall  müsse  er  also  in  Rücksicht  auf  die 
Entstehung  desselben  an  seiner  Ansicht  festhalten.  Es  scheine 
ihm  aber  «lies  auch  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  die  einzig 
richtige  Erklärungsweise,  da  die  von  Velpeau  gegebene  nur 
für  die  Fälle  zu  benutzen  sei,  wo  eben  deutliche  Spuren 
einer  Ruptur  etc.  vorhanden  seien. 
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Herr  Klebs  giebt  zu,  dass  für  den  vorliegenden  Fall  die 
Erklärung  Rose's  viel  Wahrscheinliches  habe,  allein  schwer 
erklärlich  bleibt  dabei  immer,  dass  die  Mittellinie,  die  die 
beiden  Blasen  von  einander  trennt,  die  Beschaffenheit  der 
Cutis  hat.  Da  die  Bauchplatten  bekanntlich  seitlich  heran- 
wachsen, so  sei  das  Vorhandensein  an  Cutis  in  der  Mittel- 
linie nicht  gut  zu  erklären,  ohne  dass  man  einen  vorher  he- 
standenen  Bauchverschluss  annehme. 

Herr  Rose  ist  der  Meinung,  dass  die  beiden  Allantoiden 
sich  stellenweise  wie  zwei  Kugeln  berührt  haben  mögen  und 
dass  so  ein  dünner  seröser  Bauchverschluss  vorübergehend  zu 
Stande  gekommen  sei.  Die  Allantoisblätter  seien  dann  "  bald 
zu  Grunde  gegangen,  nachdem  bei  dem  allseitigen  Zusam- 
menwachsen der  Bauchdecken  in  diesem  Falle  die  gedachte 
Brücke  sich  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  gebildet  hatte. 

Herr  Martin  hat  das  Kind  im  Leben  gesehen  und  be- 
merkt, dass  die  Blasenllächen  den  Anblick  von  Schleimhaut- 
Oberflächen  dargeboten  haben,  die  Mittellinie  dagegen  wie  ein 
Hautstreifen  ausgesehen  habe.  Das  Kind  sei  übrigens  fünf 
Tage  am  Leben  gewesen. 


Herr  Klebs  legt  einigePräparate  vor,  welche  bestimmt  v 
sind,  die  Geschichte  des  Haematom's  der  Placenta  zu 
erläutern.  Er  fasst  unter  diesem  Namen  die  als  Blute*  tra- 
vasate,  Blutgerinnungen,  fibröse  oder  scirrhöse  Knoten,  sowie 
die  von  Brächet  und  Rokitansky  als  Hepatisationen  oder 
entzündliche  Veränderungen  beschriebenen  pathologischen  Bil- 
dungen der  Placenta  zusammen,  indem  sich  demonstriren 
lässt,  dass,  wie  schon  Gierse  und  B.  Meckel  annahmen, 
dieselben  sännntlich  aus  Blulgerinnseln  hervorgehen,  welche 
dieselben  Veränderungen  ihrer  Zusammensetzung  erfahren, 
wie  die  au  anderen  Orten  ausser-  oder  innerhalb  des  Gefäss- 
systems  abgelagerten.  Die  jüngsten  derartigen  Veränderungen 
scheinen  sich,  wie  dies  auch  Gierse  und  Meckel  annehmen, 
ausschliesslich  in  dem  mütterlichen  Theil  der  Placenta  zu 
linden.  An  einem  vorgelegten  Präparat  eines  schwangeren 
Uterus  aus  dem  vierten  Monate  liess  sich  nachweisen ,  dass 
ein   an  der  inneren   Fläche  der  Placenta  materna  belind- 
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liches  Haematoin,    welches    nur   wenig    in   den   von  den 
Chorionzotten  eingenommenen  Raum  hineinragte,  aus  geron- 
nenem Blut  besieht,  das  in  präexislenteu  Räumen  angelagert 
ist,  welche  die  oher flächliche  Schicht  des  mütterlichen  Pia- 
centartheils  einnehmen  und  an  den  unveränderten  Stellen  mit 
einer  farblosen,  an  grossen,  lymphoiden  Zellen  reichen  Flüs- 
sigkeil ausgefüllt   werden.     Es   bildeten   diese  Flöhlungen 
schmale  der  Oberfläche  parallele  Spalträume,  die  von  dünnen, 
vielfach  untereinander  zusammenhängenden  und  durchbroche- 
nen Scheidewänden  getrennt  werden.    Die  Substanz  der  letz- 
teren besteht  aus  den  gewöhnlichen  grossen  Deciduazellen, 
die  von  der  Seite  gesehen,  eine  spiudel  form  ige,  von  der  Fläche 
gesehen,  eine  sternförmige  Gestalt  besitzen.  Dünnwandige, 
reichlich  mit  Blut  gefüllte,  enge  Gefasskanäle,  ohne  besondere 
Wandung,  durchziehen  diese  Scheidewände.    Da  das  Präparat 
aüein  im  gehärteten  Zustande  untersucht  wurde,  konnte  uicht 
direcl  festgestellt  werden,  dass  der  Inhalt  der  erwähnten  Hohl- 
räume  ein  flüssiger  war.    Die  ungleichmässige  Vertheilung 
der  zelligen  Elemente,  welche  au  einzelnen  Stellen  fehlen,  an 
anderen,  dicht  neben  den  ersleren  gelegenen,  in  grossen  Hau- 
fen zusammenliegen,  an  noch  anderen  eine  einfache  der  Wan- 
dung anhaftende  Lage  darstellen,  macht  iudess  diese  Annahme 
ziemlich  wahrscheinlich.    In  dem  Hämatom  waren  nun  diese 
Räume  durch  in  denselben  enthaltenes  Blul  stark  ausgedehnt 
und  der  Umstand,  dass  zwischen  den  wohlerhaltenen  Blut- 
körperchen zahlreiche  der  ungewöhnlich  grossen  Lymphzellen 
einzeln  oder  in  Haufen  vorkamen,  Hess  den  Schluss  zu,  dass 
an  diesen  Stellen  eine  Mischung  der  in  den  Räumen  ursprüng- 
lich   enthaltenen  flüssigen  Substanz  mit  extravasalem  Blul 
stattgefunden  hat.    Die  Dilatation  der  Hohlräume  durch  das 
Blutextravasal  beweist,   dass  ihr  Inhalt  unter  einem  Drucke 
steht  ,  der  erheblich  geringer  als  der  Blutdruck.    Alle  diese 
Umstände  lassen  es  als  wahrscheinlich  erscheinen,  dass  die- 
selben dem  lymphatischen  System  angehören.    Erst  weitere 
Untersuchungen  frischer  Präparate  können  hierüber  vollstän- 
digen Aufschluss  geben. 

In  zwei  gleichfalls  vorgelegten  Aborten  finden  sich  die 
weitereu  Veränderungen,  welche  das  Uaemalom  der  Placenta 
erfahren  kann.    Dasselbe  kann  sich  vergrösseru,  indem  auch 
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in  den  zwischen  den  Zollen  befindlichen  Räumen  der  Pla- 
centa   villosa   Abscheidungen   geronnenen   Blutes  eintreten, 
welche  meist  zur  Compression  des  Eies  fuhren.    Hier  nun 
scheint  es  nicht  selten  vorzukommen,  das  cystische,  mit 
klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Räume  inmitten  des  Haematoms 
vorkommen.  Ein  solcher,  von  Erhsengrösse  fand  sich  in  dem 
einen  Fall ,   von  dessen  glatter  Wandung  etwas  hydropische 
Ghoriouzotten  frei  in  das  Lumen  hineinragten.    In  welcher 
Weise  diese  Bildungen  entstehen,  ist  sehr  schwer  verständ- 
lich, wenn  die  allgemein  angenommene  Ansicht  von  E.  H. 
Weber,  dass  die  Chorionzotten  vom  mütterlichen  Blute  un- 
mittelbar umspült  werden,  eine  richtige  ist.    So  sehr  erheb- 
liche Bedenken  ulieses  von  dem  hei  allen  anderen  Säugethie- 
ren  abweichende  Verhältnis*  zwischen  mütterlichen  und  fötalen 
Theilen    erregen    mussle,    kann    die   Entscheidung  dieser 
Frage  nur  von  weiteren  Untersuchungen  abhängen.  In  Bezug  . 
auf  diese  aber  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass,  wie 
die  lange  dauernde  kontroverse  über  den  angenommenen 
directen  Zusammenhang  zwischen  mütterlichen   und  fötalen 
Gelassen   beweist,   von  künstlichen  Gefässinjectionen  keine 
sichere  Entscheidung  zu  erwarten  ist    Besser  dürfte  es  sein, 
einen  schwangeren  Uterus  aus  den  früheren  Monaten  im  Zu- 
sammenhange mit  den  fötalen  Theilen  der  Placenta  zu  er- 
härten. 

Die  weiteren  Umwandlungen  des  Blutes  in  Thromben  und 
Hämatomen  sind  bekannt  genug.  Erwähnung  verdient,  dass 
bei  den  Placentar  -  Hämatomen  stellenweise  eine  vollständige 
Umwandlung  des  Blutes  in  entfärbte  weissliche,  aus  dicht- 
gedrängten eiterähnlichen  Zellen  bestehende  Massen  stattfindet, 
ein  Zustand,  welcher  für  die  Loslösung  des  ganzen  Eies  oder 
einzelner  Theile  desselben  gewiss  vou  Bedeutung  ist.  Dass 
hierbei  die  Mischung  der  Blutflüssigkeit  mit  derjenigen  der 
lymphatischen  Räume  des  mütterlichen  Theiles  von  Wichtig- 
keit ist,  indem  die  letzteren  eine  reichlichere  Menge  von  ent- 
wickelungsfahigen  Zellen  enthalten,  liegt  auf  der  Hand. 

Der  andere  der  vorgelegten  Aborte  stellte  einen  fast 
vollständigen  Abguss  der  Uterinhöhle  dar,  indem  auch  die 
Uterinschleimhaut  selbst  (Decidua  vera)  von  Extravasaten 
durchsetzt  war.    In  der  rundlichen,  zwei  Centim.  im  Durch- 
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messer  haltenden  Eihöhle  fand  sich  ein  drei  Millimeter  langer 
Fötus,  welcher  innerhalb  einer  weiten,  vom  Amnios  gebildeten 
Blase  lag.  In  der  Wandung  der  letzteren  waren  nur  Rudi- 
mente von  Umbilicalgefässen  zu  entdecken,  dünne  Stränge 
ohne  Lumen;  der  Fötus  mit  seiner  Bauchseite  der  Innen- 
fläche des  Amnios  kurz  angeheftet.  Gegenüber  der  Insertion 
der  Naheigefasse  in  der  bereits  stark  entwickelten  Placenta, 
fauden  sich  dünne,  vom  Amnios  zur  serösen  Hülle  (Baer) 
hinübergehende  Fäden,  die  Reste  der  ursprünglichen  Verbin- 
dung beider.  Das  Ei  war  53  Tage  alt,  der  Fötus  in  seiner 
Elitwickelung  sehr  bedeutend  zurückgeblieben. 

Herr  Martin  ist  nicht  der  Meinung,  dass  die  mensch- 
Jiche  Placenta  wenig  Blut  enthalte,  sondern  man  könne  im 
Gegentheil  aus  einer  eben  geborenen  Placenta  immer  eine 
grosse  Quantität  Blut  ausdrücken.  Er  giebt  zu,  dass  die 
von  Cruveilhier  so  schön  beschriebenen  Hämatome  der  Pla- 
centa in  Bezug  auf  ihre  Entstehung  durchaus  nicht  völlig 
erklärt  sind.  Dass  Herr  Klebs  das  spitze  Ende,  was  man 
bei  Abortiveiern  findet,  für  dasjenige  hält,  was  in  den  inneren 
Muttermund  hineingeragt  hat,  halte  er  für  nicht  richtig;  das 
spitze  Ende  entstehe  vielmehr  an  der  Stelle,  wo  das  Ei  mit 
dem  Uterus  am  innigsten  verbunden  sei.  Es  linden  sich 
nämlich  an  dieser  Eispitze  stets  die  Reste  der  Decidua  adnexa. 


XVI. 

Ein  Fall  von  Uterus  und  Vagina  duplex, 

beschrieben  von 
Dr.  Rahe, 

Assistenzarzt  an  Stadtkmnkenhaune  zu  Dresden. 

« 

In  KussmauVs  trefflichem  Werke:  „Der  Mangel,  die 
Verkümmerung  und  Verdopplung  der  Gebärmutter.  VVürz- 
hurg  1859.",  ist  ein  nummernreiches  Verzeichniss  aller  über 
die  obengenannte  Missbildung  veröffentlichten  Fälle  enthalten, 
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welchen  ich  zum  Zwecke  der  Vervollständigung  noch  folgen- 
den, kürzlich  von  uns  beobachteten  Fall  anreihe. 

Magd  ahne  B.y  eine  zwanzigjährige,  blühend  aussehende 
Bauernmagd,  wurde  am  24.  Mai  1865  in  die  chirurgische 
Ahtheilung  des  Stadtkrankenhauses  zu  Dresden  wegen  unbe- 
deutender Blennorrhoe  des  Uterus  und  leichten  Excoriatio- 
nen  am   Scheideneingange  aufgenommen.    Dieselbe  ist  seit 
ihrem  16.  Jahre  regelmässig,  stets  etwas  reichlich  menstruirt. 
Ihre  äusseren  Genitalien   sind  ganz  normal   gebildet;  das 
Hymen  aber  fehlt.    Bringt  man  ein  miltelweiles  Speciilum 
in  die  Vagina  ein ,  so  stösst  dieses  bereits  nach  circa  einem 
Zoll  Einführung  auf  ein  Hinderniss.    Drückt  man  dasselbe 
nur  massig  an,  so  erblickt  man  in  seinem  Lumen  zwei  seit- 
lich gelegene,  trichterförmige  Gruben,  welche  beide  von  ein- 
ander durch  einen  in  der  Mitte  senkrocht  stehenden  Schleim- 
hautwulsl  getrennt  sind.    Bei  einfachem  Auseinanderhallen 
der  Labien  könnte  man  glauben  einen  Prolapsus  parietis  an- 
terioris  vaginae  vor  sich  zu  haben  ;  das  ist  jedoch  nicht  der 
Fall,  jener  Schleimhaulwulst  ist  vielmehr  der  vordere  Band 
einer  Seheidewand ,   welche  die  Vagina  in  zwei  vollkommen 
gleiche,  neben  einander  befindliche  Theile  theilt.    Man  unter- 
richtet sich  über  die  bestehenden  Verhältnisse  am  Grundlich- 
sten durch  gleichzeitiges  Einführen  zweier,  am  Besten  der 
beiden  Zeigelinger.   Beide  Scheidenkanäle  sind  eng,  an  ihrem 
Eingange  mit  einer  hyiiienähnliclien,  scharfen  Schleimhautfalle 
versehen.    Bechts  so  gut  wie  links  trifft  der  Finger  in  einer 
Entfernung  von  circa  l1/«  Zoll  auf  eine  etwas  kleine,  feste 
Portio  vaginalis,  die  zapfenförmig  aus  dem  Laqucar  hervor- 
tritt,  und  deren  jede  ein  gesondertes,  queres  Orificium  be- 
sitzt   Die  rechte  Vaginalportion  ist  wenig  kleiner  als  die 
linke,  nicht  gerade  nach  dem  Scheideneingange,  sondern  etwas 
nach  der  Scheidewand  hin  gerichtet,  die  Grösse  ihres  Orifi- 
ciums  steht  im  Verhältnisse  zu  der  der  Portio  vaginalis.  Die 
vordere  Muttermundslippe  ist  beiderseits  länger  als  die  hin- 
tere.   Zwischen  den  untersuchenden  Fingern  fühlt  man  die 
starke  und  feste  Scheidewand  sich  bis  an  das  Ende  des  Ca- 
nals  erstrecken,  nirgends  ist  eine  Communication  zwischen 
beiden  Scheidenhälften  aufzufinden.    Die  Simpsorischc  Uto- 
^insonde  lässt  sich  nur  in  das  linke  Ostium  utcrinum ,  da 
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aber  ohne  Schwierigkeit  einrühren.  Das  rechte  ergiebt  sich 
als  zu  eng,  und  ist  somit  der  Nachweis,  oh  der  Uterus  voll- 
kommen doppelt  vorhanden  oder  einfach,  ob  sein  Körper 
eine  einzige  oder  zwei  getrennte  Höhlen  besitze,  unmöglich. 
Ueber  die  Beschaffenheit  der  Gebärmutteranhänge ,  über  Zahl 
und  Lage  der  Tuben  und  Eierstöcke  vermag  die  objective 
Untersuchung  selbstverständlich  kein  Licht  zu  verbreiten.  Bil- 
dungsfehler anderer  Organe,  wie  des  Gehirns,  des  Gaumens, 
der  Harnblase  etc.,  welche  neben  der  beschriebenen  Missbil- 
dung nicht  selten  bestehen,  sind  in  unserem  Falle  nicht  vor- 
handen. Ein  richtiger  Coitus  hat,  wie  aus  der  Erzählung  des 
Mädchens  hervorzugehen  scheint,  bis  jetzt  noch  nicht  statt- 
gefunden; ein  mit  der  B.  dienender  Knecht  ist  bei  einem 
derartigen  Versuche  höchst  wahrscheinlich  nur  bis  zu  jener 
Scheidewaud  gelangt  und  hat  die  am  Introitus  befindlichen 
Excoriationen  verursacht. 


XVII. 

Mittheilungen  aus  der  geburtshilflichen  Klinik 
zu  Königsberg  in  Preussen. 

Von 

Dr.  Carl  Seydel, 

erstem  Asxistenton  der  Klinik. 


I.  . 

Einige  Fälle  von  Eclampsia  puerperalis. 

Nachstehende  fünf  Fälle  von  Eclampsie,  im  Winterseme- 
ster 64/65  in  der  hiesigen  Klinik  beobachtet,  bieten  eine 
vielleicht  nicht  uninteressante  Illustration  jener  Krankheit 
weshalb  ich  mir  erlaube,  darüber  kurz  zu  berichten. 

Fall  I.  Nr.  239.  1864.  Amalie  ß.,  22 jährig«',  kräf- 
tige Erstgeschwängerte ,  hat  vor  vier  Jahren   augeblich  au 
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Hydrops,  aus  unbekannter  Ursache,  gelitten;  drei  Monate  vor 
ihrer  Aufnahme  in  die  Anstalt  hatte  sich  ein  alimälich  wach- 
sendes Oedem  der  unteren  Extremitäten  eingestellt.  Die 
eklamplischen  Anfalle  traten  ohne  deutlich  erkennbare  Wehen 
im  achten  Schwangerschaftsmonate  ein.  In  der  Anstalt  wur- 
den im  Ganzen  zehn  Anfalle,  bei  vollständig  geschwundenem 
Bewusstsein,  beobachtet.  Nach  einer  Venaesection  von  $x 
sistirteti  dieselben.  Circa  acht  Stunden  später  kehrte  das 
Bewusstsein  wieder.  24  Stunden  nach  den  Anfallen  war  fast 
vollständige  Amaurose  vorhanden,  der  ophthalmoskopische 
Befund  war  dabei  ein  negativer.  Die  Amaurose  schwand  all- 
mälig  spontan.  Fünf  Tage  später,  unter  Fortbestehen  des 
nicht  unbedeutenden  Oedems,  ward  ein  frühzeitiges  Mädchen 
ohne  jede  Störung  geboren.  Wochenbett  fast  ganz  normal. 
Urin  in  und  bald  nach  den  Anfallen  reich  an  Albumin,  das 
sich  im  Wochenbett  vollständig  verlor. 

Fall  II.  Nr.  293.  1864.  Minna  L.,  21jährige  kräf- 
tige Erstgebärende ;  die  Geburl  war  normal  bis  auf  ein  etwas 
lang  dauerndes,  die  Person  sehr  alterirendes  Austreihungs- 
sladium.  Puls  110.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt 
trat  unter  grosser  Aufregung  und  Unruhe  ein  eklamptischer 
Anfall  ein:  klonische  Krämpfe,  auf  alle  Rumpf-  und  Extre- 
mitäten-Muskeln sich  erstreckend,  allmälig  in  tonische  uber- 
gehend. Nach  dem  Anfalle  laugsames,  schnarchendes  Ath- 
men;  das  in  dem  Anfalle  bläulich-bleiche  Gesicht  röthel  sich 
allmälig  wieder;  die  Pupillen  sind  weit,  fast  reactionslos. 
Puls  118 — 120.  Während  des  Anfalles  mässige  Metrorrha- 
gie, die  sich  auch  später  wiederholte.  Nach  circa  zwei  Stun- 
den Wiederkehr  des  Bewusstseins  mit  heftigem  Kopfschmerze, 
undeutliches  Sehen  (wie  durch  Nebel),  Schmerz  bei  Bewe- 
gungen des  Auges,  die  Pupillen  verkleinern  sich  allmälig, 
bleiben  aber  noch  lauge  träge  reagirend.  Urin,  gleich  nach 
dem  Anfalle  durch  den  Katheter  entleert,  zeigt  sich  bedeutend 
eiweisshaltig. 

Behandlung :  Kalte  Fomentat.  auf  den  Kopf,  kühles  säuer- 
liches Getränk,  Venaesection  für  etwa  folgende  Anfalle  in 
Aussicht  genommen.  Am  dritten  Tage  des  bis  dahin  nor- 
malen Wochenbettes  trat  heftiger  Kopfschmerz  ein,  die  Pu- 
pillen erschienen  wieder  weit,  träg,  das  Gesicht  geröthet,  der 
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Kopf  heiss.  .  Der  Puls  vorher  100—110  stieg  auf  128.  Die 
Zunge  war  an  den  Rändern  roth,  in  der  Mitte  stark  belegt; 
Urin  gegen  die  vorhergehenden  Tage  nicht  verändert.  Ord. : 
acht  Scbröpfköpfe  in  den  Nacken,  Ciskappe  auf  den  Kopf, 
zwei  Caloinelpulver  ä  gr.  v.  Danach  trat  schnelle  Besserung 
ein,  doch  war  am  folgenden  Tag«'  der  Eiweissgehalt  des  Harns 
gegen  die  vorhergehenden  bedeutend  vermehrt,  keine  Cylin- 
der.    Das  übrige  Wochenbett  verlief  normal. 

Fall  III.    Nr.  315.  1864.  H.  L.,  kräftig  gebaute  Erst- 
gebärende war  bewusstlos  in  die  Anstalt  gebracht;  nachdem 
ausserhalb  derselben  wiederholte   Krampfanfälle  aufgetreten 
waren.    Befund  bei  der  Aufnahme:   Uterus  fest  contrahirl, 
in  den  Gescblechtstheilen  die  bis  auf  den  Beckenboden  rei- 
chende Fruchtblase.    Blasensprung  bei  den  nächsten  Wehen. 
Kopf  tritt  in  erster  Schädelstellun^  auf  den  Beckenboden, 
wird  sehr  bald  in  den  Wehen  sichtbar,  aber  erst  nach  ein 
und  einer  halben  Stunde,  als  die  Zange  eben  angelegt  wer- 
den sollte,  geboren.    In  dieser  Zeit  traten  drei  Aulalle  ein, 
der  vierte  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes;  nach 
Ausstossung  der  Placenta  erneute  vier  Anfälle.    Zwei  Stun- 
den post  part.  Venaeseet.  von  $x ;  fünf  Minuten  später  neuer 
Anfall,  ziemlich  starke  Blutung  aus  der  Venenwunde,  Deglu- 
tition  unmöglich;  subcutane  Morphiuininject.  von  Gr.  Vj.  Nach 
einer  halben  Stunde  neuer  Aufall;   wiederholte  Injeclion  Von 
Gr.  */••    Seitdem  kein  Anfall  mehr.  Pat.  noch  sehr  unruhig, 
Eiskappe  nur  schwer  auf  dem  Kopfe  zu  erhalten,  Puls  in  den 
Anlallen  120,  sinkt  nach  denselben  auf  108.    Pupillen,  frü- 
her weit,  trag,  contrahiren  sich  eng.  (Morphium- Wirkung.) 
Nach  l'/2  Stunde  tiefer,  selten  unterbrochener  Schlaf,  nach 
diesem  stellt  sich  das  Bewusstsein  nach  und  nach  ein.  Puls 
sinkt  stetig,  ist  am  Abend  des  Tages  nach  der  Geburt  71. 
Die  Eiweissmenge,  die  vor  und  gleich  nach  der  Geburt  */,  des 
Volumens  des  Urins  betragen  hatte,  nahm  ailmälig  ab.  Am 
Morgen  des  nächsten  Tages,  nach  gutem  Schlafe,  enorm  hohes 
Fieber,  Schlingbeschwerden,  Erythem  über  den  ganzen  Kör- 
per, besonders  über  den  Rumpf,  Diphlheritis  des  Genitalrohres, 
Slu h\ Verstopfung,  später,  nach  CalomeJ,  unstillbare  Diarrhoeen, 
<fie    in  Secess.  involunt.  übergingen;  Peritonitis;  Delirien,  Tod 
na cli  fünf  Tagen.    Der  Eiweissgehalt  des  Urins  verringerte 
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sich  in  diesen  Tagen  mehr  und  mehr,  ohne  vollständig  zu 
verschwinden. 

Die  durch  Prof.  v.  Reklinghausen  vorgenommene  Sec- 
tion  ergab  im  Wesentlichen :  Starke  Anaemie  des  Gehirnes, 
ohne  Oedem,  sehr  schwach  ausgeprägtes  Anfangsstadium  der 
parenchymatösen  Nephritis  („trübe  Schwellung  der  Epithe- 
)ienkt),  starke  Diphteritis  der  Scheide  und  der  Innenfläche  des 
Uterus,  im  rechten  Lig.  latum  nahe  am  Fund.  ut. ,  geringe 
eitrig-seröse  Infiltration.    („Acutes  sero-purulentes  OedenV\) 

Fall  IV.  Nr.  330.  1864.  Auguste  A.,  kräftige  Primi- 
para, wurde  in  voller  Geburtsthätigkeit  Mittags  zwölf  Uhr  in 
die  Anstalt  gebracht.  Es  hatte  seit  einigen  Tagen  Harnver- 
haltung stattgefunden,  die  künstlich  behoben  werden  musste. 
Seit  fünf  Stunden  Wehen,  in  dieser  Zeit  vier  bis  fünf  heftige 
Krampfanfalle.  Untersuchung,  wegen  grosser  Unruhe  in  leichter 
Chloroformnarkose  vorgenommen,  ergiebt:  Harnblase  linker- 
seits als  mannskopfgrosse,  fluetuirende  Geschwulst  bis  über 
den  Nabel  reichend,  Uterus  eng  um  die  Frucht  contrahirt, 
nach  rechts  gedrängt,  Kopf  in  der  Beckenhöhle  ohne  Eihaut? 
in  erster  Schädellage.  Durch  den  Katheter  werden  ca  drei 
Quart  blassgelben,  fade  riechenden,  vollständig  eiweissfreien 
Urins  entleert.  Einige  Minuten  darauf  Geburt  eines  kräftigen 
Knaben.  Gleich  nach  der  Geburt  heftiger,  eclamptischer  An- 
fall. Die  kräftig  gebaute  Person  blass,  mit  leichtem  Oedem 
des  Gesichtes  und  der  Oberschenkel.  Ord.:  Eiskappe,  inner- 
lich Morph,  gr.  Danach  ziemlich  schnelle  Aufeinander- 
folge mehrerer  Anfalle:  Venaesect.  von  %\.  Fünf  Uhr  Nach- 
mittags erneute  Anfalle  mit  geringer  Nachblutung  aus  der  Ve- 
nenwunde. Nach  im  Ganzen  14  in  der  Anstalt  beobachteten 
Anfällen,  Inject,  von  gr.  %  Morph,  in  die  Bauchhaut  ober- 
halb des  Uterus.  Von  da  an  (11  Uhr  Abends)  Aufhören  der 
Anfälle,  Sinken  des  Pulses,  am  nächsten  Mittage  Wiederkehr 
des  Bewusstseins;  normales  Wochenbett.  Urin  stets  ei- 
weissfrei. 

Fall  V.  Nr.  355.  1864.  Amalie  Z,  kräftige,  sehr 
wohlgenährte  und  vollsäftige  Primipara,  nach  etwa  24stündiger 
Eröflnungsperiode  von  einem  schwächlichen  frühzeitigen  Kinde 
(33 — 34  Stunden)  entbunden.  Vollkommenes  Wohlbefinden 
der  ersten  fünf  Stunden  post  partum ;  Nachts  ein  Uhr  leichkr 
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eclampt.  Anfall,  dem  acht  Uhr  Morgens  und  zwölf  Uhr  Mit- 
tags zwei  ziemlich  intensive  folgten.    Nachblutung  aus 
de n  Ge ni  talien   in  jedem  Anfalle.    Oberschenkel  und 
Gesicht  leicht  ödemalös,  Urin  eiweißhaltig.    Das  Bild  in  den 
Anfallen  gleich  dem  ohen  beschriebenen.  Nach  einer  Venaesect. 
von  $xii,  Mittags  ein  Uhr,  sofort  erneuter  Anfall  mit  ziemlich 
starker  Blutung  aus  Genitalien  und  Venaesect.  -  \yunde.  Da- 
nach noch  zwei  Anfälle  in  zweistündigen  luLervallen  auftre- 
tend.   Sechs  Uhr  Abends  Inject,  von  Morph,  gr.  1/3.  Calo- 
inel  und  Eiskappe  waren  nach  dem  ersten  Anfalle  schon  an- 
gewandt.   Nach  der  Injection  tiefer  Schlaf.    Mit  fast  voll- 
ständig freiem  Sensorium  erwachte  die  Wöchnerin  am  andern 
Tage.    Das  Wochenbett,  etwas  gestört  durch  Bronchialkatarrh, 
verlief  unter  anhaltend  hoher  Pulsfrequenz  und  reichlicher 
Transspiralion  im  Uebrigeu  normal.  Der  Eiweissgehalt  des  Urins 
am  vierten  Wochenbetttage  geschwunden.  —  Die  neuerdings  von 
Traube  aufgestellte,    von  Rosenstein  besonders  vertretene 
Ansicht  über  die  Pathogenese  der  Eclampsie :  „Erhöhung  des 
Aortendruckes,  Oedem  des  Gehirns,  mit  secundärer  Anaemie,44 
ist  für  viele  Fälle,  doch  gewiss  nicht  lur  alle  ausreichend. 
(Vergl.  Monatsschr.  für  Geburtskunde  1864.   Bd.  23.  pag. 
441.)    Die  von  Hecker  betonte  acute  Ueberladung  des  Blutes 
mit  excrementiellen  Stoffen    in  Folge  acuter  Nephritis  hat 
viele  Verlheidiger,  doch  schwinden  ihre  Stützen  mit  der  Aus- 
dehnung klinischer  Beobachtung  mehr  und  mehr;   denn  der 
Eiweissgehalt  des  Urins  tritt  nicht  allein  ohne  Geburlsthätig- 
keit  bei  Schwangeren,  namentlich  hydraulischen,  nicht  selten 
auf,  sondern  steigert  sich  auch  in  der  Geburlstliätigkeit,  oder 
tritt  oft  zuerst  während  dieser,  laugsam  wachsend,  auf,  wo 
in  der  Gravidität  keiue  Albuminurie  vorhanden  gewesen.  (Vgl. 
Scanzoni's  Beiträge  zur  Geburtsk.  und  Gynäkolog.   II.  Bd. 
pag.  40  u.  folg.)  Die  Seclionsergebnisse  endlich  an  Eclampsie 
Verstorbener  weisen  immer  mehr  die  Unzulänglichkeit  der 
Nierenaffection  zur  Erklärung  acuter  Uraemie  nach. 

Ein  Moment,  das  von  älteren  Geburtshelfern  und  den 
Pathologen  der  Neuzeit  (vgl.  Virchow's  gesammte  Abhandl. 
|>ag.  778.)  mehr  gewürdigt  und  hervorgehoben  wurde ,  die 
gewaltige,  vielleicht  primäre,  AfTeetioii  des  Nervensystems  ist 
in  der  neuern  Zeit  mit  Unrecht  mehr  und  mehr  in  den  Hin- 
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tergrund  geschoben.  Bei  unbefangener  Beobachtung  findet 
man  nach  Professor  Spiegelberg,  namentlich  im  Anfalle  selbst 
einen  Symptoraencomplex,  der  die  Reizung  einer  ganzen  Ab- 
theilung des  Nervensystems  des  sympathischen  manifestirl. 
Aus  den  obenstehenden  Berichten  hebe  ich  als  hierher  gehö- 
rend hervor:  die  weilen,  trägen  Pupillen,  der  Gefasskrampf 
der  Haut,  der,  nicht  ohne  Beihülfe  des  Respirationskrampfes 
freilich,  den  Livor  der  Haut  hervorbringt,  die  Zusammenzie- 
liungen  der  Gefassmuskulatur,  die  sich  deutlich  in  der  Blässe 
des  Gesichts  und  dem  nach  den  Autallen  erscheinenden  compen- 
sirenden  Turgor  desselben  manifestiren;  schliesslich  die  bedeu- 
tende in  den  Blutungen  sich  kundgebende  Atonie  des  Uterus.  Die 
dem  Anfalle  vorausgehende  und  denselben  ankündigende  Puls- 
beschleunigung  bildet  wohl  das  Anfangsglied  dieser  Erschei- 
nungen, dem  durch  Reiz  der  Medulla  oblongata  reflectorisch 
allgemeine  Convulsionen  zugleich  mit  den  obengenannten 
Symptomen  foj^en  (vielleicht  liegt  dieser  durch  Reizung  des 
Sympathicus  bedingte  Gefasskrampf  auch  einer  momentanen 
Anämie  des  Hirnes,  die  sich  in  den  Convulsionen  äussert,  zo 
Grunde).  Dass  diese  Alteration  des  Nervensystems  ihren  Aus- 
gang vom  Uterus  nimmt,  und  mit  dessen  Functionen,  beson- 
ders der  Wehenthätigkeit  eng  zusammenhängt,  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich, wenn  man  die  erhöhte  Reizbarkeit  des  Ner- 
vensystems, namentlich  bei  Erstgeschwängerten  und  den  in 
dieser  Zeit  den  ganzen  Organismus  beherrschenden  speziellen 
Einfluss  des  uterinen  Nervensystems  berücksichtigt.  Occa- 
sionelle  epidemische  Momente,  die  zu  Eclampsie  besonders 
disponiren,  sind  nicht  nachgewiesen,  erscheinen  aber  nicht 
unwahrscheinlich.  Ob  gerade,  wie  Rosenstein  venmilhet, 
Witlerungsverhältnisse ,  die  die  Hauttbätigkeit  beeinflussen, 
wichtig  sind,  da  die  Nierenfunction  alterirt  ist,  und  starke 
Schweisssecretion  (wie  freilich  bei  den  meisten  Wöchnerinnen) 
im  weiteren  Puerperium  beobachtet  wird,  ist  vorläufig  nur 
als  Hypothese  zu  betrachten.  Immerhin  bleibt  es  merkwür- 
dig, dass  wir  im  vorigen  Jahre  nach  einem  kalten  regnerischen 
Sommer  und  Herbst  in  wenigen  Monaten  die  relat.  bedeu- 
tende Anzahl  beobachten  konnten,  während  lange  vorher  und 
seitdem  kein  einziger  Fall  in  der  Gebäranstalt  vorkam.  — 
Wie  dem  Allem  nun  auch  sei,  so  muss  man  jedenfalls  daran 
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festhalten,  dass  die  jetzt  bestehenden  Theorien  über  die  Pa- 
thogenese der  Eelampsie  nicht  ausreichen,  und  dass  wahr- 
scheinlich auch  nicht  ein  und  derselbe  Grund  für  alle  Fälle 
angenommen  werden  könne;  vielmehr  ist  nur  genaues  Beob- 
achten und  Individualismen  der  einzelnen  Fälle  im  Stande, 
auf  die  richtige  Sfmr  zur  Erkenntniss  dieser  noch  rätsel- 
haften Krankheit  zu  führen. 

Was  die  Behandlung  der  Eelampsie  betrifft,   so  ist  sie 
genügend  bekannt  und  wird,  mit  der  gehörigen  Energie  durch- 
geführt, im  Durchschnitt  gute  Resultate  geben.  Merkwürdig 
ist  der  günstige  Einfluss  der  Venaesection,  und  fühle  ich  mich 
fast  versucht,   die  günstige  Einwirkung  der  Geburt  auf  die 
eclamptischen  Anfalle  zum  Theil  der,  besonders  bei  Erstge- 
bärenden physiologisch  reichen,  Blutung  zuzuschreiben.  Dass 
dieser  Umstand,  wahrscheinlich  eine  Folge  des  physiologisch 
vermehrten  Blutquanlums  in  der  Gravidität  (und  eine  solche 
Vermehrung  muss  man  annehmen  —  Spiegelberg)  der  An- 
nahme vom  erhöhten  Aortendruck  günstig,  ist  unschwer  ein- 
zusehen.    Doch  reicht  meist  die  Beseitigung  dieses  Factors 
nicht  aus,  und  wird  das  stürmisch  aufgeregte  Nervensystem 
erst  durch  starke  Gaben  von  Narcoticis  beschwichtigt,  wäh- 
rend diese  ohne  vorangegangene  V.  S.  langsamer  und  weniger 
sicher  zu  wirken  scheinen.    (Vgl.  Hecker's  Fälle:  October- 
heft  der  Monatsschr.   1864.  pag.  303,  und  die  hier  mitge- 
teilten.)   Dass  die  subcutane  fnjection  vor  der  inneren  Ein- 
verleibung viele  Vorzüge  hat  und  oft,  wie  oben  erwähnt,  die 
einzig  mögliche  Applicationsform  ist,  brauche  ich  kaum  her- 
vorzuheben.   Die  Rücksicht,  die  man  auf  Beendigung  der  Ge- 
burt zu  nehmen  hat,  niuss,  glaube  ich,  einer  anderen  unter- 
geordnet werden :  jede  eingreifende  Manipulation  zu  vermeiden, 
ein  Grundsatz,  der  mit  grossem  Rechte  von  den  älteren  Ge- 
burtshelfern festgehalten  wurde.    Diese  Rücksicht  mag  viel- 
eicht in  dem  einen  der  oben  angeführten  Fälle  zu  etwas  zu 
«ingem  Temporisiren  verleitet  haben,  doch  glaube  ich,  dass 
iel  leichter  durch  frühes  Operiren,  als  durch  das  Gegentheil 
geschadet  wird.    Zur  Unterstützung  dieser  Ansicht  will  ich 
um  Schluss  aus  dem  Berichte  eines  Dr.  Sentex,  Assistent 
«in  Rousset  in  Bordeaux  Z(*hn  Fälle  von  Eelampsie  anführen. 
Vgl.    Gazette  des  Hop.  7.  Janvier  1863.)    Von  den  zehn 
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Müttern  starben  sechs,  eine  am  neunten  Tage  an  Metroue- 
ritonitis,  die  übrigen  in  den  Anfällen,  die  in  der  Zahl  von 
14 — 27  schwankten.  Von  deu  eilf  Kindern  blieb  nur  eui> 
am  Leben;  es  ist  freilich  nicht  gesagt,  ob  die  Kinder  vor. 
in  oder  bald  nach  der  Geburt  starben.  Sieben  Mal  wurdr 
hierbei  die  Zange  angelegt  (vielleicht  recht  früh).  Drei  Mai 
cessirten  die  Anfälle  nach  der  Gehurt,  vier  Mal  dauerten  sie 
darüber  hinaus  bis  zum  bald  eintretenden  Tode.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Blutentziehungen  durch  BlutegeJ  am 
Kopfe,  Eiskappe,  Hautreizen.  Innerlich,  wie  Rousset  bei  aiJeu 
Albuminurosen  verordnet,  Tannin. 

IL 

Beitrag   zur   Behandlung   des    Scheintodes  der 
Neugeborneu.  —  Einführen  von  Luft  iu  die  Lun- 
gen eines  todtgebornen  Kindes  durch  die 
Marskall  -  Hall  sehe  Methode. 

Auf  die  Untersuchungen  über  die  Ursache  des  Schan- 
iode s  der  Neugeborenen  fussend,  wandte  man  auch  der  Be- 
handlung der  Asphyxie  erneute  Aufmerksamkeit  zu.  Von 
Hueter  wurde  die  Catheterisalion  der  Luftröhre  (Monatsscbr. 
für  Geburtsk.  XXL)  von  Pemice  („Ueber  den  Scheintod  der 
Neugebornen  und  dessen  Behandlung  durch  elektr.  Reizungen  \ 
Greifs w.  med.  Beiträge  IL  1.)  die  Faradisation  der  Phrcnici 
warm  empfohlen.  Die  Pernice'sch*  Methode,  deren  Ausführ- 
barkeit in  der  Privatpraxis  unmöglich  und  selbst  m  Gebär- 
anstalten mindestens  sehr  umständlich,  habe  ich  kaum  Gele- 
genheit gehabt,  zu  erproben,  desto  häufiger  wurde  früher  in 
unserer  Klinik,  nach  dem  Erscheinen  der  Hueter'&cheu  Ar- 
beit, die  Cathelerisation  der  Luftröhre  genau  nach  den  dort 
angegebenen  Vorschriften  ausgeführt.  Die  Zahl  der  Fälle 
weiss  ich  nicht  genau  anzugeben,  doch  war  es  nach  unseren 
damaligen  Erfahrungen  diejenige  Methode,  die  bei  tief  As- 
phyktischen  am  schnellsten  die  Athrnung  in  den  Gang  brachte 
und  allen  Anforderungen  zu  genügen  schien.  An  vier  Neu- 
geborenen aber,  die  aus  tiefem  Scheintode  mit  Mühe  zum 
Athmen  und  schwachen  Schreien  gebracht  waren,  stellte  sich 
24—36  Slunden  nach  der  Geburt  Trismus  mit  rasch  tödl- 
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liebem  Ausgange  ein.    Das  Sectionsergebniss  war  constant; 
an  einzelnen  Stellen  der  Lungen  subpleurales  Emphysem,  an 
anderen  Atelectase,  deren  Ausdruck  die,  zu  Ende  des  Lebens 
auftretenden ,  Krämpfe  sind.    Aus  diesen  Befunden  lässt  sich 
ein  gewichtiger  Vorwurf  gegen  die  Hueter\dw  Metbode  her- 
leiten.   Die  gleich  nach  dem  Einführen  des  Katheters  ge- 
machte Aspiration,    wodurch  die  intrauterin  eingeathmeten 
Blut-  und  Schleimmassen  entfernt  werden  sollen,  reicht  in 
leichteren  Fällen,  wo  sich  diese  Massen  in  der  Trachea  und 
den  Bronchien  erster  Ordnung  befinden,   vollkommen  aus, 
keineswegs  aber  in  den  schwereren  Fällen,  in  denen  man  die 
Massen  selbst  in  den  feineren  und  feinsten  Bronchien  findet. 
Das  der  Aspiration  folgende  Einblasen  von  Luft  ist,  wie  un- 
sere Fälle  zeigen,  trotzdem  dass  neben  dem  dünnen  Katheter 
ein  grosser  Theil  der  Luft  aus  der  Rima  glottidis  rasselnd 
entwich,  stark  genug,  in  einzelnen  wegsamen  Lungenparthien 
subpleurales  Emphysem,  in  anderen,  durch  tieferes  Eintreiben 
der  Schleimmassen  vollständig  unbebehbare  Atelectase  her- 
vorzubringen.   Die  Schwierigkeilen  des  Katheter- Einfnhrens, 
bei  einiger  Uebung  irrelevant,  und  die  dem  nothwendig  öf- 
teren Einfuhren   des  Katheters  in  den  ersten  Lebenslagen 
wohl  stets  folgende  Heiserkeit  sind  gegen  den  oben  erwähn- 
ten Vorwurfe  unbedeutend.  -—   Frei  von  diesem  Vorwurfe, 
wenn  auch  etwas   weniger  schnell    wirkend,    ist  die  von 
Spiegelberg  im  fünften  Bande  der  Würzburger  medicinischen 
Zeitschrift,  pag.  150  u.  folg.,  empfohlene  Marshall- HaWsciie 
Metbode. 

Indem  ich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  auf  den 
oben  cilirten  Aufsatz  verweise,  beschränke  ich  mich  darauf, 
die  Art  und  Weise,  wie  wir  diese  Methode  in  der  hiesigen 
Gebäranslalt ,  seit  ca.  einem  Jahre  zur  Anwendung  brachten, 
etwas  genauer  zu  bezeichnen.  Die  asphyctiscb  Geborenen 
wurden,  nachdem  Besprengen  mit  kaltem  Wasser,  Heiiiigen 
der  Mund-  und  Nasenhöhle  ohne  Erfolg  geblieben,  schnell 
abgenabelt  und  für  einen  Moment  in  ein  heisses  Bad  gebracht. 
Traten  in  diesem  keine  oder  nur  sehr  selten  die  bekannten 
krampfhaften  Inspirationen  ein,  so  wurde  das  Neugeborene 
in  ein  Tuch  geschlagen  und  auf  einem  mit  runden  Kanten 
versehenen  Polster  abwechselnd  in  Bauch-  und  Seitenlage  ge- 
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bracht ,  während  der  Kopf  von  dem  Polster  etwas  herabhing. 
Hatte  dies  eine  Zeit  laug  stattgefunden,  und  waren  verein- 
zelte oder  häutigere  Respirationen  eingetreten,  so  wurde  das 
Kind,  nachdem  es  mit  warmen  Tuchern  tüchtig  gerieben, 
wieder  in's  warme  Bad  zurückgebracht  u.  s.  f.  Während 
der  ebeu  beschriebenen  Manipulation  sah  man  meist  blutige 
Schleimmassen  in  beträchtlicher  Menge  aus  Nase  und  Mund 
ausfliessen,  die  ersten  Inspirationen  erfolgten  meist  in  der 
Seitenlage  und  wurde  die  Exspiration  durch  gelindes  Zusam- 
mendrucken der  Hypochondrien  und  Heraufdrangen  des  Zwerch- 
fells unterstützt  —  wie  es  in  dem  Spiegelberg* sehen  Auf- 
satze angegeben  ist. 

Die  einzelnen  Fälle  anzuführen,  liegt  nicht  im  Zwecke 
dieser  Zeilen,  und  verweise  ich  hierin  auf  den  seiner  Zeit 
erscheinenden  Jahresbericht  der  Klinik.  Es  genüge  die  Be- 
merkung, dass  alle  auf  diese  Weise  behandelten  Asph.  circa 
25  ins  Leben  gebracht  wurden ,  und  nur  eins  unter  ihnen 
circa  in  24  Stunden  an  Atelektase  zu  Grunde  ging.  Eine 
Beobachtung  jedoch,  welche  die  entschiedene  Wirksamkeil  des 
Verfahrens  ins  klarste  Licht  stellt,  will  ich  anführen,  weil  sie 
die  Veranlassung  dieser  Mittheilung  ist. 

L.  K.  Mr.  206.  1865.  1.  para,  18  Jahre  alt, «tritt  den 
17.  VI.  11  N.  in  die  Anstalt,  die  äussere  Untersuchung  ergibt 
njehts  Abnormes,  Foetalpuls  in  der  Nabelgegend  12,  Mutter- 
mund grübchenförmig,  Kopf  fest  auf  dem  Becken.  Den  18. 
VI.  2  N.  Muttermund  fast  thalergross,  Blase  in  demselben 
gespannt,  Fötalpuls  nicht  zu  hören.  Auch  nach  dem 
bald  erfolgenden  Blasensprunge  wurde  der  Fötalpuls  bei  wie- 
derholten Untersuchungen  nicht  vernommen,  so  dass  das  Ab- 
sterben der  Frucht  angenommen  werden  musste.  Dies  be- 
stätigte sich,  denn  7  Uhr  T.  wurde  ein  kräftig  entwickelter 
Knabe,  frisch  aber  ohne  alle  Lebenszeichen,  in  erster  Schä- 
dellage geboren,  dem  die  Nabelschnur  zwei  Mai  fest  um  den 
Hals  geschlungen  war.  Trotzdem  wurden  zwanzig  Minuten 
lang  Belebungsversuche  in  oben  angegebner  Weise  ausgeführt, 
wobei  aus  Mund  und  Nase  ziemlich  viel  dünne ,  schleimige, 
grünlich  gefärbte  Flüssigkeit  ausfloss.  Lufleinblasen  von  Mund 
zu  Mund,  oder  durch  den  Katheter  wurde  nicht  geübt. 

Die  Section,  sechs  Stunden  post  mortem  angestellt,  er- 
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gab:  Leber  blutreich,  an  einzelneu  Stellen,  besonders  am 
rechten  Lappen  slecknadelkopfgrosse  dunkle  Ecchymosen,  alle 
übrigen  Unterleibsorgane  blutreich,  Harnblase  reichlich  mit 
hellgelbem  klarem  Urin  gefüllt,  der  sich  leicht  aus  der  Ure- 
thra ausdrucken  lässt.  Beide  Lungen  zeige«  auf  der  Ober- 
fläche neben  grösseren  dunkeln,  compacten,  Partien,  kleinere, 
hellrolhe,  lufthaltige.  Sie  schwimmen  vollständig.  Auf 
dem  Durchschnitt  ist  das  Gewebe  fast  überall 
lufthaltig,  es  lässt  sieb  aus  allen  Theilen  grünlich  weisse 
Flüssigkeit  ausdrücken.  Auf  der  Pleura  pulmonal,  vereinzelte 
stecknadelkopfgrosse  dunkle  Ecchymosen.  Im  Herzbeutel  ca. 
5ii  hellgelbe  klare  Flüssigkeit,  an  der  Herzbasis  und  auf  den 
Anfangen  der  grossen  Gefasse,  besonders  der  Aorta,  reichlich 
kleinere  und  grössere  Ecchymosen.  Im  Herzen  wenig  dunkles 
flüssiges  Blut.    Sonst  Nichts  Bemerkenswertes. 

Auf  den  ersten  Blick  fällt  die  grosse  Aehnlichkeit  dieses 
Falles  mit  dem  von  Hecker  ( Virch.  Arch.  Bd.  XVI.  6.  Heft, 
pag.  535.)  beschriebenen  auf  und  könnte  man  sich  versucht 
fühlen,  beide  auf  gleiche  Weise,  nämlich  durch  intrauterine 
Athmung  zu  erklären.    Bei  genauerer  Durchmusterung  der 
Fälle  lassen  sich  jedoch  wesentliche  Unterschiede  constatiren. 
In  H.'s  Falle  wurde  öfter   mit  halber  Hand  untersucht, 
das  untere  Uterinsegment  lag,  wie  überhaupt  bei  Beckenenge, 
wohl  nicht  fest  dem  Kopfe  an  und  konnte  so  Lufteintritt  ins 
Cav.  uteri  gestatten,  der  übrigens,  wie  H.  angiebt,  durch  das 
öftere  genauere  Betasten  des  Kopfes  ermöglicht  sein  kanm 
Uebrigens  spricht  der  Befund  —  Emphysem  bei  mangeln- 
den Fäulnisserscheiniingen  —  mit  Bestimmtheit  für  Athmen 
in  der  Gehurt.    In  unserem  Falle  wurde  selten,  immer  nur 
mit  zwei  Fingern  untersucht,  dann  war  der  Fötalpuls  schon 
vor  dem  Blascnspruuge  geschwunden,  und  der  Kopf 
Jag  dem  unteren  Ut.-Segm.  fest  an  und  rückte  nach  dem 
Ii  lasen  Sprunge  schnell  in  die  Beckenhöhle  herab.    Von  einem 
Emphysem,  einem  gewaltsamen  Einführen  der  Luft  fand  sich 
in   unserm  Falle  nichts.    Ausserdem  war  die  Wirkung  der 
Marahaü-Hair&cheu  Methode  bezüglich  des  Einführens  von 
Luft  deutlich  in  der  rasselnden  In-  und  Exspiration  nachzu- 
weisen, denn  die  in  beträchtlicher  Menge  ausfliessenden  aspi- 
rii  ten  Massen  machten  der  Luft  immer  wieder  genügend  Platz. 
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Nach  dem  eben  Gesagten  ist  es  kaum  zweifelhaft,  dass 
die  Luft  durch  die  Belebungsversuche  in  die  Lungen  des 
todtgebornen  Kindes  gebracht  worden,  also  die  Belebungs- 
methode auch  bei  der  tiefsten  Asphyxie  im  Staude  ist,  zum 
Leben  genügende  Luft  in  die  Lungen  zu  schaffen.  Wie  gering 
diese  Menge  mitunter  zu  sein  braucht,  beweisen  zwei  Fälle, 
der  eine  von  Hecker  (Virch.  Arch.  Bd.  XVI.  pag.  539.), 
der  andere  von  A.  R.  Simon  Thomas  (Nederl.  Tüdscbr. 
v.  Geneesk.  VIII.  p.  337.  Junii  1864.)  erzählt,  wo  bei  der 
Section  lebend  geborner,  schreiender  Kinder  nach  sechs  resp. 
siebzehnstündiger  Lebensdauer  vollständige  Atelectase  der  Lun- 
gen nachgewiesen  wurde;  in  wiefern  hierbei  die  Elasticilät 
des  Lungengewebes  betheiligt  ist,  lässt  sich  freilich  nicht 
beurtheilen,  denn  dass  bei  lautem  Schreien  absolut  keine 
Lungenatbinung  existirt  haben  soll ,  ist  sehr  schwer  zu  be- 
greifen. 

Zur  richtigen  Würdigung  der  verschiedenen  Methoden  zur 
Belebung  asphyctisch  Geborner  wird  man  sich  den  Zweck 
der  Manipulation  auf  anatomischer  Grundlage  klar  machen 
müssen.  Die  Aufgabe  besteht  darin,  die  aspirirten  Flüssig- 
keiten zu  entfernen  und  Luft  in  die  wenigstens  zum  Theil 
entleerten  Lungen  einzubringen  (vergl.  den  oben  citirlen  Auf- 
satz von  Spiegelberg).  Vollkommen  wird  die  Aufgabe  nur 
erfüllt  durch  die  Hueter'sche,  übrigens  in  ihren  Elementen 
schon  lange  bekannte,  und  die  Marshall-BalVsche  Methode. 
Nach  den  berechtigten  Vorwürfen  gegen  die  erstere  wird  man 
unbedingt  der  letzteren  den  Vorzug  einräumen,  und  ist  es 
nur  auffällig,  dass  trotz  der  schon  vor  mehr  als  einem  Jahre 
geschehenen  Empfehlung  durch  einen  Fachmann  in  einem 
der  gelegensten  Journale  von  dieser  Methode  bis  jetzt  so 
wenig  Kennlniss  genommen  zu  sein  scheint. 

Alle  anderen  Methoden:  von  Pernice,  von  Silvester 
(new  method)  etc.  nehmen  zu  wenig  Rücksicht  auf  Entfer- 
nung der  die  Luftwege  verstopfenden  Massen  und  auf  den 
Verschluss  der  Glottis,  die  bei  Asphyctischen  durch  die  nach 
hinten  sich  ballende  Zunge  ineist  erfolgt.  Beachtenswerth, 
aber  umständlich  erscheint  der  Vorschlag  von  Panum  (vergl. 
Dr.  0.  Thamhayn  „lieber  Asphyxie  und  Lebensrettung  As- 
phyctisclier".    Schmidts  Jahrb.  B.  106.  Jahrg.  1860.  Nr.  4. 
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pag.  06.)  mittels  einer  Saug-  und  Druckpumpe,  die.  dem 
verschiedenen  Lungeninbalt  entsprechend  eingerichtet  werden 
müsste,  um  Verletzungen  der  Lungen  zu  vermeiden,  die  Ath- 
mung  Asphyctischer  in  den  Gang  zu  bringen. 

Auf  den  eben  ciürten  längeren  Aufsatz  verweise  ich  auch 
der  trefflichen  Kritik  wegen,  die  darin  die  einzelnen  Metho- 
den, namentlich  die  Marshall-Hair sehe  der  Silves Ir  schen 
gegenüber,  erfahren« 


* 

XVIII. 

Gerichtliche  Gutachten  über  fleischliche  Vergehen. 

Von 

Prof.  Dr.  Hof  mann  in  München. 
(Fortsetzung.) 


Untersuchung    wegen    Nothzucht,    geführt  heim 
königl.  Bezirksgerichte  München  links  der  Isar. 

Historisches. 

Die  A.  ist  27  Jahre  alt,  gross,  muskelkräftig,  stark.  • 
knochig.    Sie  will  noch  nie  einem  Manne  früherhin  fich  hin- 
begeben haben  and  ist  in  geschlechtlicher  Beziehung  gut  be- 
leumundet.   Eines  Tages  soll  der  2?.,  Anfangs  der  Zwanziger, 
an  Grösse,  nicht  aber,  so  weit  man  dies  aus  dem  Aeusseren 
eines  Menschen  beurlheilen  kann,  an  Körperkraft  das  gewöhn- 
Jiche  MitteJmaass  überschreitend,  in  die  Wohnung  ihres  Dienst- 
herrn gekommen,  dieser  aber  nicht  zu  Hause  gewesen  sein. 
Ä  soll  der  A.  unsittliche  Anträge  gemacht  haben ,   die  sie 
aber  zurückgewiesen  haben  will.    Da  habe  der  B.  sie  mit 
aJJer  Gewalt  aufs  Canapee  gezogen,   sich  ueben  sie  gesetzt 
und  sie  umarmt.    Mit  einem  Male  habe  B.  eine  Schwenkung 
gemacht,  sich  auf  sie  hinaufgelegt  und  mit  seinem  Körper 
so  gegen  ihren  Magen  gedrückt,  dass  sie  kaum  habe  athmen 
können.    Darüber,  ob  sie  um  Hülfe  geschrieen,  kann  die  A. 
keine  bestimmten  Aufschlüsse  geben;  ein  Mal  will  sie  dies 

Monate  ehr.  f.  OeburUk.  1S65.  Bd.  XXVI.,  Hft.  4.  19 
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jedoch,  weil  Niemand  zu  Hause  gewesen,  erfolglos  getban 
haben,  das  andere  Mal  weiss  sie  nicht  mehr  recht  genau,  ob 
sie  geschrieen  habe  oder  nicht  Von  ihren  Armen  meint 
sie,  dass  sie  unter  ihrem  Körper  gelegen,  so  dass  sie 
keinen  Gebrauch  davon  habe  machen  können.  Von  den 
Füssen,  meint  sie,  dass  der  rechte  über  das  Canapee  herab- 
gehängt, der  linke  aber  auf  dem  Canapee  gelegen  sei.  In 
dieser  Stellung  habe  ihr  B.  die  Röcke  emporgehoben,  und 
den  Beischlaf  durch  Einbringung  des  Penis  in  ihre  Vagina 
vollständig  gepflogen.  Hemd  und  Strümpfe  seien  nach  dem 
Vorfalle  mit  Blut  befleckt  gewesen,  das  aus  ihren  Schamtbeilen 
gekommen.  Nach  fünf  bis  sechs  Tagen  habe  sie  eine  Er- 
krankung an  den  Geschlechtsteilen  wahrgenommen,  gegen 
welche  ärztliche  Hülfe  anzurufen  sie  sich  anfänglich  geschämt 
habe.  Erst  als  diese  Krankheit  Monate  lang  gedauert  habe, 
habe  sie  ärztliche  Hülfe  gesucht.  Die  Krankheit  habe  in 
einem  zeit  weise  aus  den  Geschlecblstheilen  austretenden 
Schleimflusse  bestanden.  Es  ist  Thatsachc,  dass  die  A.  ao 
gutartigem  weissen  Flusse  ärztlich  behandelt  wurde. 

Die  fünf  Monate  nach  dem  behaupteten  Reale  von  mir 
vorgenommene  Untersuchung  der  Geschlechtstheile  der  A. 
ergab  gar  nichts  Pathologisches,  als  dass,  wenn  man  wollte, 
die  Röthung  der  Schleimhaut  etwas  intensiver  man  finden 
konnte.  Von  einer  syphilitischen  Ansteckung  war  gar  keine 
Spur.  Der  Hymen  war  zerrissen  und  gewährte  die  Ueber- 
zeugung,  dass  schon  ein  Dilalatorium  auf  ihn  gewirkt  habe; 
er  war  übrigens  noch  vorhanden  und  schloss  den  Scheiden- 
eingang so  enge,  dass  ich  ohne  Erregung  von  Schmerzgefühl 
das  Nagelglied  meines  kleinen  Fingers  nicht  einbringen  konnte. 
Solche  Beschaffenheit  des  Scheideneinganges  musste  mich  be- 
stimmen, von  einer  Digital-  und  Ocularuntersuchung  der  inne- 
ren Geschlechtstheile  abzustehen.  | 

Die  Geschlechtstheile  des  A.  fand  ich  regelmässig  ge- 
bildet und  frei  von  jeglicher  Spur  augenblicklicher  oder  frü- 
herer Syphilis. 

Gutachten. 
I. 

Von  einer  Nothzncht,  verübt  „durch  Drohungen  mit 
„dringender  gegenwärtiger  Gefahr  für   Leib   oder  Leben*1 

i 
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ist  nach  Lage  der  Dinge  gar  keine  Rede;  eine  solche  Be- 
hauptung stellt  selbst  die  angeblich  Genothzüchtete  gar  nicht 
auf.  — 

Die  physische  Gewaltanwendung,  welche  behauptet  wird, 
soll  darin  bestanden  haben ,  dass  B.  die  A.  stark  auf  den 
Magen  gedrückt  habe,  während  sie  mit  ihrem  Köq)er  rück- 
lings gelegen  habe,  angeblich  die  Hände  unterm  Rücken  und 
den  einen  Fuss  auf  dem  Canapee,  den  anderen  aber  vom 
Ganapee  herabhängend.    Alles  dies  als  wahr  angenommen, 
kann  vom  rein  physischen  Standpunkte  aus  um  so  weniger 
eine  Widerstandsunfahigkeit  der  angeblich  Genothzüchteten  an- 
genommen werden,  als  sie  eine  grosse,  starkknochige,  mus- 
kelkräflige  Person,  der  B.  zwar  auch  gross,  aber  ein  Mann 
nur  mittlerer  Körperkräftigkeit  ist.    Bei  solcher  gegenseitigen 
Stellung  der  Kräfte  ist  eine  Nothzuchl  so  lange  eine  haare 
Unmöglichkeit,  als  nicht  der  psychische  Factor  mit  in  den 
Kreis  der  ein  solches  Attentat  begünstigenden  Momente  her- 
eingezogen wird.    Nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  A. 
durch  das  urplötzliche  Vorgehen  des  B.  in  der  Art  über- 
rascht —  im  gewöhnlichen  Leben  sagt  mau:   verblüfft  — 
wurde,   dass  dadurch  eine  völlige  Willenslosigkeit  momentan 
erzeugt  wurde,   welche  die  A.  augenblicklich  widerstands- 
unfähig machte  und  sie  in  einen  Zustand  versetzte,  in  dem 
sie  alles  Beliebige  mit  sieb  anfangen  liess  —  nur  unter  dieser 
Voraussetzung  und  bei  solchem  Hergänge  der  Dinge  kann 
ärztlicherseits  eine  geschehene  Nolhzucht  zugegeben  werden. 
Eine  so  momentane  Willenslähmung  hinterlässl  aber  bekannt- 
lich keine  Spuren  ihres  Dagewesenseins;  deshalb  ist  auch 
die  Lösung  der  Frage,  ob  sie  dagewesen  oder  nicht,  der 
objectiven  Beurtheilung  und  auf  das  Gebiet  der  moralischen 
Ueberzeugung  gerückt    Der  Richter  mag  sich  darüber  eine 
moralische  Ueberzeugung  bilden,  und  er  kann  sich  ohne  An- 
stand eine  solche  den  Angeschuldigten  gravirende  Ueberzeu- 
gung bilden,  denn  die  ärztliche  Wissenschaft  stellt  sich  solcher 
Ueberzeugung  nicht  entgegen,  unterstützt  sie  vielmehr,  denn 
die  Behauptung  der  A.,  nur  ein  Mal  im  Leben,  und  dieses 
eine  Mal  vollständig  sich  begaltet  zu  haben,  findet  objective 
Unterstützung  durch  den  Refund  an  ihren  Geschlechtsteilen. 

Der  Arzt  kann  und  darf  sich  aber  keine  moralische,  sondern 
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nur  eine  objective  Ueberzeugung  verschaffen,  und  nach  dieser 
Richtung  hin  geht  mein  Gutachten  dahin,  das»  das  Ge- 
schehensein einer  Nothzucht  nicht  nachgewie- 
sen sei. 

II. 

Der  sogenannte  weisse  Fluss,  der  nach  Bestätigung  des 
behandelnden  Arztes  ein  gutartiger  ist,  kann  mit  der  behaup- 
teten Nothzucht  im  Zusammenhange  stehen,  und  schenkt  man 
den  Angaben  der  A.  über  das  erste  Auftreten  dieses  weissen 
Flusses  Glauben,  so  rührt  er  sogar  sicher  von  dem  incrimi- 
nirten  Begaltungsacte  her.  Einen  Nachtheil  an  ihrer  Gesund- 
heit hat  die  A.  nicht  davon  erlitten.  ') 

Die  Untersuchung  wurde  eingestellt. 

Untersuchung   wegen  Nothzucht.     Geführt  beim 
k.  Bezirksgerichte  München  links  der  Isar. 

Histo  r  isches. 

Im  März  1859  erschien  die  ledige,  taubstumme,  22  Jahre 
alte  A.  mit -ihrer  Mutter  bei  dem  k.  Herrn  Untersuchungs- 


1)  Darüber,  ob  diese  Vaginalblennorrhöe  einen  „Nachtheil 
an  der  Gesundheit"  involvire  oder  nicht,  mnsste  sich  das  ge- 
richtsärztlirhe  Gutachten  aussprechen,  denn  das  8trafgesetz  Ton 
1813,  unter  dessen  Herrschaft  der  Fall  zur  Beurtheilung  kam, 
strafte  das  Reat  stärker,  wenn  ein  solcher  Nachtheil  zurückblieb, 
als  wenn  keiner  zurückblieb.  Da.es  ich  die  Frage  verneinte, 
hatte  seinen  Grund  dariu,  dass  der  ärztliche  Gesundheitsbegriff 
ein  anderer  ist,  als  der  gerichtsärztliche'.  Nach  ärztlichen  Be- 
griffen ist  allerdings  eine  Vaginalblennorrhöe  ein  „Nachtheil  an 
der  Gesundheit*.  Von  dem  gericbtsarstUcben  Begriffe  von  Ge- 
sundheit ist  aber  das  Prädicat  der  Berufsfähigkeit  schlechter- 
dings unzertrennbar,  ebenso  wie  von  dem  gerichtsärztlichen 
Krankheitsbegriffe  das  Prädicat  der  Berufsunfähigkeit  schlechter- 
dings nicht  getrennt  werden  kann.  Wer  dem  Gesetze  gegenüber 
„krank"  sein  will ,  mnss  „berufsunfähig"  d.  h.  zu  allen  nach 
Maassgabe  von  Alter,  Geschlecht,  Beruf  zukommenden  Pflichten 
und  Obliegenheiten  untauglich  sein.  Da  nun  die  Blennorrhoe 
die  A.  in  Erfüllung  ihres  Berufes  einer  Dienstmagd  nicht  einmal 
beschränkte,  geschweige  sie  ganz  und  gar  behinderte,  so  musste 
die  Frage  über  das  Zurückgebliebensein  eines  „Nachtheils  an 
der  Gesundheit"  gerichtsärztlich  verneint  werden.  Dr.  H. 
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Hehler  beim  k.  Bezirksgerichte  München  links  der  Isar  und 
gab  durch  Vermittelung  ihrer  Mutter  Folgendes  an: 

Sie  habe  bis  in  den  December  1858  hinein  noch  nie 
mit  einem  Manne  zu  Ihun  gehabt. 

Vor  oder  um  Weihnachten  1858  habe  der  ledige  B. 
die  A.  in  ihrem  Zimmer  zu  drei  verschiedenen  Zeiträumen 
am  Halse  gepackt,  sie  rücklings  in  eine  Zimmerecke  gedrückt, 
mit  Beibülfe  seiner  Hände  und  Füsse  ihre  Füsse  auseinander- 
gedrängt und  ihre  Röcke  in  die  Höhe  geschoben  und  in  ge- 
genseitig stehender  Stellung  zwei  Mal  den  Finger  und  ein 
Mal  sein  Glied  in  ihre  Scham  gesteckt.    Gleich  in  der  ersten 
Zeil  nach  den  angeblichen  Missbräuchen  will  die  A.  sehr 
schmerzhafte  Urinbeschwerden  gehabt  haben,  die  sie  anfäng- 
lich aus  Schamgefühl  verschwiegen  habe,   später  aber  nicht 
mehr  habe  verschweigen  können.    Sie  wandte  sich  Mitte  Fe- 
bruar  1859  an  einen  Arzt,  der  sie  drei  Wochen  lang  an 
entzündlicher  Reizung  der  Genitalschleimhaul  behandelte. 

Der  von  mir  unterm  22.  März  1859  vorgenommene 
Augenschein  ergab:  die  A.  ist  ihrem  Alter  entsprechend  kör- 
perlich entwickelt.  Bei  ungeöffneter  Schamspalte  zeigen  die 
äusseren  Geschlechtstbeile  durchaus  nichts  Aussergewöhnliches, 
namentlich  keine  Ueberreste  ehemaliger  Verletzungen.  Zieht 
man  die  Schamspalle  auseinander,  so  zeigt  sich  zuerst  eine 
ganz  geringe  Rölhung  der  Schleimhaut  des  Scheideneingangs 
mit  Gefässinjection,  d.  h.  entzündliche  Röthung.  Der  Hymen 
ist  vorhanden,  gelappt,  die  Hymenalränder  gewulstet.  Die 
Hymenalöflnung  ist  so  eng,  dass  schon  der  Versuch  der  Ein- 
führung des  kleinen  Fingers  einer  Mannshand  Schmerz  ver- 
ursacht. Weder  an  den  Brüsten  noch  durch  die  Bauch- 
decken hindurch  ist  eine  Spur  von  Schwangerschaft  wahr- 
nehmbar. 

Der  B.  ist  41  Jahre  alt,  brustleidend,  übrigens  mittel- 
krftftig,  seine  Geschlechtstbeile  ganz  normal  gebaut  und  sicht- 
lich noch  geschlechtskräftig.  Er  widerspricht  die  gegen  ihn 
rrhobene  Anschuldigung,  weil  sein  Penis  nicht  mehr  erec- 
tionstahig  sei. 

Ich  war  vom  k.  Herrn  Untersuchungsrichter  zur  Aeus- 
serung  über  das  ganze  Reat  und  namentlich  die  Anwendbar- 
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keil  des  Art.  188.  Tl.  I.  des  Strafgesetzbuches  *)  veranlasst, 
welcher  Aufforderung  ich  in  Folgendem  nachkam: 

Gutachten. 

1)  Der  Angeschuldigte  behauptet,  sich  nicht  mehr  be- 
gatten zu  können,  weil  sein  Penis  nicht  mehr  erectionsfähig 
sei.  Kann  man  nun  auch  aus  dem  Alter  und  der  Körper- 
beschafTenheit  eines  Mannes  im  Allgemeinen  und  der  nor- 
malen Beschaffenheit  seiner  Genitalien  keinen  absoluten  Ruck- 
schluss  auf  seine  Beischlafsfähigkeil  oder  -nichlfähigkeit  machen, 
so  steht  doch 

a)  das  Alter  des  Angeschuldigten, 

b)  seine  noch  kräftige  Körperbeschaffenheit, 

c)  die  sichtlich  kräftige  Beschaffenheit  seines  Genitalap- 
parates,  welche  nicht  so  ist,  wie  sie  sich  bei  Ge- 
schieh tssch  wache  kund  giebt, 

der  Glaubwürdigkeit  seiner  Angabe  über  Begattungsuntüch- 
tigkeit  bewahrheitend  nicht  zur  Seite. 

2)  Der  objecüve  Befund  an  den  Geschlechtsteilen  der 
A.  gestattet  folgende  Rückschlüsse: 

a)  es  ist  ganz  gewiss,  dass  die  A,  noch  sehr  wenig  ge- 
schlechtlich mitgemacht  hat.  Die  Annahme  des  Gegen- 
theils  ist  mit  dem  objectiven'  Befunde  unvereinbar.  Die 
Behauptung,  nur  drei  Mal  missbraucht  worden  zu  sein, 
ist  ärztlicherseits  als  glaubwürdig  zu  erklären.  Solch 
geringe  Zahl  harmonirt  mit  dem  effektiven  Befunde, 
und  die  Annahme  einer  beträchtlich  grösseren  Zahl  von 
Begattungsacten  würde  in  Dysharmonie  mit  dem  objec- 
tiven Befunde  stehen. 

b)  Die  A.  behauptet,  dass  B.  zwei  Mal  mit  seinem  Fin- 
ger und  ein  Mal  mit  seinem  Penis  eingebohrt  habe. 
Die  ärztliche  Wissenschaft  befindet  sich  nicht  in  der 
Lage,  aus  vorgefundenen  ärztlichen  Erscheinungen  einen 


1)  Strafgesetzbuch  für  das  Königreich  Bayern  vom  Jahre 
1813,  Tl.  I.  Art.  188: 

 wenn  die  genothzüchtigte  Person  durch  die 

verübte  Gewalt  oder  durch  den  Beischlaf  selbst  an  ihrer  Ge- 
sundheit irgend  einen  Nachtheil  erlitten,  so  etc.  etc. 

Bigitized  by  Google 


über  fleischliche  Vergehen.  295 

Rückschluss  auf  den  eingedrungenen  Körpertheil  zu 
machen,  und  muss  ärztlicherseits  eine  offene  Frage 
bleiben,  ob  Finger  oder  Penis  eingedrungen.  Doch  ist 
zu  erwähnen,  dass  der  Finger  eines  Mannes  ein  we- 
niger voluminöser  Körpertheil  ist,  als  der  erigirte  Pe- 
nis. Die  dem  Integritälszustande  sich  mehr  als  dem 
entgegengesetzten  Zustande  annäherde  Hymenbeschaf- 
fenheit steht  der  Glaubwürdigkeit  der  Annahme  über 
zweimalige  Einführung  des  Fingers  eher  zur  Seite,  als 
nicht 

c)  Die  A.  behauptet,  der  B.  habe  sie  am  Halse  gepackt 
und  rücklings  in  eine  Zimmerecke  gedrängt,  und  mit 
Beihülfe  seiner  Füsse  ihre  Füsse  auseinandergezerrt, 
die  Röcke  emporgeschoben  und  in  gegenseitig*  stehen- 
der Stellung  sie  missbraucht.  Die  ärztliche  Wissen- 
schaft kann  auch  in  der  Richtung  keinen  Beweis  lie- 
fern, ob  der  Missbrauch  in  dieser  oder  jener  Stellung 
geschehen.  Doch  kann  Folgendes  bemerkt  werden :  In 
stehender  Stellung  ist  nur  mit  Mühe  eine  vollständige 
Immissio  penis  möglich;  es  bleibt  die  Immissio  mehr 
weniger  unvollständig,  d.  h.  es  tritt  mehr  oder  weniger 
nur  die  Eichel  mit  der  nächsten  Penispartie  ein.  Die 
Beschaffenheit  des  Hymen  der  A.  spricht  mehr  dafür, 
dass,  wenn  überhaupt  eine  Immissio  penis  geschehen, 
was  zu  bezweifeln  ärzlicherseits  kein  Anhaltepunkt  vor- 
liegt, diese  Immissio  eher  eine  unvollständige  als  voll- 
ständige gewesen  sei,  und  spricht  sonach  nach  dieser 
Richtung  der  objective  Befund  eher  für  als  gegen  die 
Glaubwürdigkeit  der  Angaben  der  A, 

d)  Die  Missbräuche  sollen  um  Weihnachten  1858  herum 
geschehen  sein.  Die  ärztliche  Wissenschaft  befindet 
sich  nicht  in  der  Lage,  aus  dem  objectiven  Befund 
einen  anderen  Rückschluss  auf  den  Zeitpunkt  der  De- 
floration zn  machen,  als  den,  dass  die  Euljungferung 
höchst  wahrscheinlich  nicht  in  den  letzten  24,  wahr- 
scheinlich auch  nicht  in  den  letzten  2  X  24  Stunden 
von  dem  Tage  der  von  mir  vorgenommenen  Unter- 
suchung [22.  März  1859]  an  rückwärts  gerechnet  ge- 
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e)  Die  A.  behauptet,  sie  habe  gleich  nach  den  Attentaten, 
d.  h.  bereits  zu  Weihnachten  1858  Urinbeschwerden 
gespurt,  aber  aus  Schamhafligkeit  sich  erst  Mitte  Fe- 
bruar 1859  einem  Arzte  anvertraut,  der  sie  drei  Wochen 
lang  an  entzündlicher  Reizung  der  GenitaJscbleimhaut 
behandelte.  Objectiv  ist  der  Zusammenhang  zwischen 
dem  dreiwöchigen  Kranksein  Ende  Februar  1859  und 
den  behaupteten  Attentaten  um  Weihnachten  1858 
herum  freilich  nicht  nachgewiesen.  In  Anbetracht  jedoch 

«)  dass  die  A.  behauptet,  sie  habe  bereits  gleich 
nach  den  behaupteten  Angriffen  Urinbescbwerdeti 
bekommen,  die  sie  aus  Schamhafligkeit  so  lange 
verschwiegen  habe,  bis  sie  nicht  mehr  gekonnt  habe ; 
in  Anbetracht 

ß)  dass  Urinbeschwerden  nach  Notbzucht  eine  sich 
selbst  erklärende  ganz   gewöhnliche  Erscheinung 
sind;  in  Anbetracht 
y)  dass  Schamhaftigkeitgefühl  als  ein  psychologisch 
begründetes  Moment  erachtet  werden  muss,  warum 
die  A.  sich  nicht  eher  einem  Arzte  anvertraute, 
als  bis  sie  die  Noth  zwang  — 
in  Anbetracht  dieser  Gründe  steht  nichts  im  Wege,  den 
Zusammenhang  des  Krankgewesenseins  im  Februar  1859 
und  März  1859  mit  den  behaupteten  Beaten  als  er- 
wiesen anzunehmen. 

Dass  die  Verzögerung  in  der  Berufung  ärztlicher 
Hülfe  die  Dauer  der  Krankheit  verlängerte,  und  diese 
viel  kürzer  gewährt  hatte,  wenn  die  A.  sogleich 
ärztliche  Hülfe  beansprucht  hätte,  ist  ganz  gewiss.  Um 
wie  viel  Zeit  jedoch  die  Krankheitsdauer  bei  rechtzei- 
tiger Beirufuug  eines  Arztes  abgekürzt  worden  wäre 
—  dies  zu  bestimmen  fehlt  jeder  Anhaltepunkt. 

f)  Die  bei  der  Ocularinspection  des  22.  März  1859  vorge- 
fundene geringradige  Entzündungsröthe  der  Schleimhaut 
des  Scheideneinganges  kann  ebensogut  Ueberrest  der 
angeblich  in  jüngster  Zeit  dagewesenen  Erkrankung,  als 
auch  möglicherweise  mit  dieser  Erkrankung  in  gar  kei- 
nem Zusammenhange  stehende,  sondern  eine  jener  spon- 
tanen entzündlichen  Beizungcu  sein,  wie  sie  so  häutig 
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♦ 

beim  weiblichen  Geschlechte  vorkommen;  für  die  eine 
wie  für  die  andere  Annahme  liegen  ärztlicherseits  gleich- 
viele  Gründe,  oder  wenn  man  auch  will,   keine  vor- 
schlagenden  Gründe  vor. 
Die  Untersuchung  wurde  eingestellt. 


Untersuchung  wegen  Nothzucht,    geführt  beim 
k.  Bezirksgerichte  München  links  der  Isar. 

Historisches. 

Die  ledige  A.,  19  Jahre  alt,  etwas  schmächtigen  Körper- 
baues, hat  geständigermaassen  früherhin  ein  Mal,  nicht  öfter, 
ihrem  Liebhaber  den  Beischlaf  gestattet. 

Von  einem  Balle,  wo  sie  maskirt  war,  Morgens  drei  Uhr 
allein  nach  Hause  zurückkehrend,  will  sie  von  dem  B.  unter 
Beihilfe  zweier  anderen  Männer  gepackt,  und  unter  Zuhal- 
tung  ihres  Mundes  in  die  nächstgelegene  Werkstatt  des  B. 
geschleppt  wordeu  sein.  Dort  sollen  ihr  die  drei  Männer 
stets  den  Mund  zugehalten,  sie  auf  eine  Bank  gelegt  und 
fleischlich  der  Reihe  nach  gebraucht  haben.  Die  A.  behauptet 
mit  Bestimmtheit,  sie  sei  widerstandsunfähig  gewesen,  weil 
je  zwei  Männer  sie  immer  gehalten  hätten,  während  der 
dritte  sie  gebraucht  habe.  Von  dem  Ersten,  der  sie  gebraucht 
habe,  behauptet  sie  Samenerguss  gespürt  zu  haben,  von  den 
zwei  folgenden  Männern  behauptet  sie  nichts  gespürt  zu  haben. 
Nach  dem  dritten  Begattungsacte  sei  sie  so  erschöpft  gewe- 
sen, dass  sie  eingeschlafen  und  etwa  eine  halbe  Stunde  ge- 
schlafen habe.  Aufgewacht  will  sie  von  B.  aus  der  Werk- 
stätte entlassen  worden  sein. 

Der  vou  mir  vorgenommene  ärztliche  Befund  ergab  sech- 
zehn Tage  nach  dem  behaupteten  Reale  keine  Verletzungs- 
spur an  den  Geschlechtslbeilen  und  in  der  Umgegend;  der 
Hymen  zerrissen,  aber  noch  vorhanden,  der  Scheideneingang 
leicht  zugänglich  und  ein  geringgradiger  Schleimabfluss  nebst 
leichtentzündlicher  Reizung  der  Schleimhaut  der  Schamlippen 
und  des  Scbeideneinganges  wahrnehmbar.  Die  grossen  Scham- 
lippen überragen  die  kleinen,  schliessen  die  Schamspalte  voll- 
ständig, und  das  Gesammtbild  des  Genitalapparates  ergab  den 
Eindruck,  dass  seine  Besitzerin  denselben  noch  wenig  in 
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Gebrauch  gezogen  haben  möge.  Die  A.  zeigte  übrigens  bei 
der  Untersuchung  die  grössle  Ungenirtheit  und  Gleichmütig- 
keit; sie  liess  sich  die  Röcke  emporheben,  die  Füsse  ausein- 
anderspreizen, die  Schamspalte  öffnen,  als  ob  sie  dergleichen 
Dinge  schon  gewohnt  sei. 

Gutachten 

[abgegeben  gleich  im  Beginne  der  Untersuchung]. 

Die  Angabe  der  A.,  vor  dem  8.  Februar  1859  nur  eiu 
Mal  ihrem  Liebhaber  die  Begattung  gestattet,  sohin  überhaupt 
in  ihrem  Leben  mit  Hinzurechnung  der  drei  Zwangsbegal- 
tungen ,  die  Gegenstand  ihrer  Behauptungen  sind ,  nur  vier 
Mal  sich  begattet  zu  haben,  kann  vom  Standpunkte  des  Ge- 
nitalapparates  nicht  als  geradezu  unglaubwürdig  und  als  mit  dem 
örtlichen  Befunde  in  Widerspruch  stehend  erklärt  werden. 
Doch  muss  die  Möglichkeit,  dass  die  Angabe  über  nur  ein- 
maligen Vollzug  der  Cohabitation  vor  dem  8.  Februar  1859 
eine  Unwahrheit  enthalte,  ärztlicherseits  eingeräumt  werden. 

Was  die  behauptete  Nolhzucht  betrifft,  so  kann  aus  dem 
örtlichen  Befunde  diese  Behauptung  weder  als  auf  Wahrheit 
beruhend  bekräftigt,  noch  als  auf  Unwahrheit  ruhend  wider- 
legt werden.    Noch  weniger  kann  natürlich  aus  dem  örtlichen 
Befunde  deducirt  werden,  ob  die  Angabe  der  Umstände,  unter 
denen  und  wie  die  behauptete  Nothzucht  geschehen  sein  soll 
wahr  sei  oder  nicht.    Es  kann  nach  dieser  Richtung  hin  nur 
gesagt  werden,  dass  die  Erfahrung  unbedingt  nachweist  dass 
drei  Männer  ein  Frauenzimmer  notzüchtigen  können.  Das 
physische  Uebergewicht  von  drei  Männern  ist  gegenüber  einer 
jugendlichen  Frauensperson  mittlerer  Körperkraft,  wie  die  A» 
ist,  ein  so  beträchtliches,  dass  von  einem  Widerstande  keine 
Rede  sein  kaun.    Wenn  daher  den  Angaben  der  A.  über  die 
näheren  Umstände  dieser  Nothzucht  richterlicherseits  Glauben 
geschenkt  werden  will,   so  steht  ärztlicherseits  Dem  nichts 
im  Wege. 

Ich  habe  noch  einen  Punkt  zu  berühren,   auf  den  ich 
jedoch  ärztlicherseits  ^;»r  kein  Gewicht  gelegt  wissen 
weil  auf  diesen»  Territorio,  wo  nur  objective  Merkmale  Gel- 
lung haben,   Kein  Gewicht  darauf  gelegt  werden  darf. 

'\r  desshalb,  weil  in  fast  allen  Fällen,  und  so 
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auch  in  concreto,  richterlicherseits  ein  unendliches,  ja  sogar 
manchmal  Ausschlag  gehendes  Gewicht  auf  die  ganze  Persön- 
lichkeit und  die  damit  in  Zusammenhang  stehende  Glaubwür- 
digkeit der  angeblich  Genothzüchtigten,  gelegt  wird,  und 
deshalb  auch  dem  Richter  Alles  willkommen  sein  muss,  was 
irgend  einen  Beitrag  zu  dieser  Persönlichkeit  liefert.  Dies  der 
Grund,  warum  ich  für  den  Richter,  nicht  für  ärztliche  Zwecke, 
einen  Punkt  mittheile,  nämlich  die  Hallung  der  A.  mir  ge- 
gegenüber  vor,  während  und  nach  der  vorgenommenen  Ocu- 
larinspection  ihrer  Geschlechtstheile. 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Dinge,  dass  ein  19 jähriges 
Mädchen,  auch  wenn  es  seinem  Liebhaber  den  Beischlaf  schon 
gestattet  hat,  auch  wenn  es  nach  einem  Attentate  auf  seine 
Geschlechtsehre  von  der  Notwendigkeit  einer  Ocularinspec- 
tion  überzeugt,  auch  wenn  es  sich  dem  Arzte  gegenüber  be- 
findet, von  dem  es  weiss,  dass  es  sich  freier  benehmen  und 
weniger  geniren  dürfe  —  es  liegt,  sage  ich,  in  der  Natur 
der  Dinge,  dass  ein  so  jugendliches  Mädchen,  wenn  es  uiebt 
alle  Scham  bereits  abgestreift  hat,  doch  eiuigermaassen  Scham- 
gefühl nach  aussen  hin  kundgeben  wird,  wenn  es  den  Antrag 
vernimmt,  sich  in  eine  dem  Schamgefühle  des  Weibes  so  wi- 
derstrebende und  nach  Laienansicht  so  unanständige  Stellung 
begeben  soll,  wie  hei  Untersuchungen  auf  geschehene  Not- 
zucht gefordert  wird;  wann  es  sich  in  dieser  Stellung  und 
wann  es  sich  nachher  dem  Manne  Gesicht  gegen  Gesicht 
gegenüber  befindet.  Von  einem  solchen  natürlichen  Scham- 
gefühl konnte  ich  bei  der  A.,  und  ich  fasste  sie  scharf  in's 
Gesicht,  keine  Spur  entdecken.  Sie  legte  sich  mit  einer  Un- 
genirtheit  und  Gleichgiltigkeit  nieder,  Hess  sich  die  Röcke 
emporheben,  die  Füsse  auseinanderspreizen,  die  Schamspalte 
öffnen,  als  wenn  all  Das  gar  nichts  wäre.  Ich  schliesse  dar- 
aus als  Gerichtsarzt,  dass  die  A.  jetzt  wenig  Schamgefühl 
hat,  gleichgiltig ,  ob  ihr  Mutter  Natur  von  Haus  aus  nicht 
mehr  Schamgefühl  gegeben,  oder  ob  sie,  was  sie  von  der 
Natur  an  Schamgefühl  hatte,  verloren  habe.  Mehr  zu  schlies- 
sen  bin  ich  nicht  berechtigt,  denn  jeder  weitere  Schluss 
könnte  nur  auf  dem  Gebiete  der  moralischen  Ueberzeugung 
geschehen,  das  zu  betreten  mir  nicht  zusteht. 

Die  Untersuchung  wurde  eingestellt. 
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Untersuchung  wegen  Verführung  zur  Unzucht 
Geführt  heim  kgl.  Bezirksgericht  München  links 

der  Isar. 

Historisches. 

Nach  Aussage  der  14  Jahre  alten,  sehr  geistesbeschränkten 
A„  soll  im  November  1862  der  B.  sie  dadurch  genothzüch- 
tigt haben,  dass  er  die  Stehende  an  die  Wand  drückte,  ihr 
einen  Knebel  in  den  Mund  steckte,  die  Hände  hielt,  die  Röcke 
in  die  Höhe  hob  und  seinen  Penis  in  die  Scheide  brachte. 
Dies  tbat  dem  Mädchen  weh  und  es  sagt  aus,  es  habe  ihr 
der  B.  zwischen  die  Beine  „hineingepisst".  Es  will  sieb, 
obwohl  merkend,  dass  B.  etwas  Unrechtes  unternehme, 
nicht  habe  wehren  können,  weil  es  den  Knebel  im  Munde 
hatte  und  der  B.  ihr  die  Hände  hielt.  Die  A.  behauptet, 
sich  noch  nie  mit  einem  Manne  abgegeben  zu  haben.  Die 
am  16.  März  1863  von  mir  vorgenommenen  Ocularinspection 
ergab:  das  Mädchen  ist  in  Körpergrösse  und  Genitalapparat 
nahezu  mannbar.  Die  Brüste  sind  in  der  Entwicklung  zu- 
rückgeblieben, denn  sie  treten  nur  sehr  wenig  über  das  Ni- 
veau der  Thoraxwand  vor.  Die  Geschlechtstheile  sind  ganz 
entwickelt,  die  Schleimhaut  der  grossen  und  kleinen  Scham- 
lippen aber  und  des  Scheideneingangs  mit  dem  Hymen  in 
der  Art  intensiv  entzündlich  geröthet  und  bei  Berührung 
schmerzhaft,  dass  nur  mit  Mühe  der  Hymen  zur  Besichtigung 
gebracht  werden  konnte.  Derselbe  ist  gelappt,  d.  b.  seine 
Integrität  beschädigt;  die  Weite  der  Hymenalöffnung  isl  von 
der  Dicke  eines  dicken  Bleistiftes.  Eine  künsüiche  Erweite- 
rung der  Hymenalöffnung  durch  forcirte  Auseinandernehme 
der  Schamlippen  ist  bei  dem  durch  die  Entzündung  der  Ge- 
nitalschleimhaut bedingten  lebhaften  Schmerzgefühle  nicht 
möglich.  Schwangerschaftserscheinungen  sind  nicht  vorhanden. 

Ich  zog  aus  diesem  Befunde  den  Rückschluss,  dass  der 
Angabe  der  A„  vorher  noch  nie  mit  einem  Manne  geschlecht- 
lichen Umgang  gehabt  zu  haben.  Unglaubwürdigkett  nicht  zur 
Seite  stehe,  und  selbst  die  Annahme  eines  öfter  wiederholten 
Geschlechtsuniganges  ausschliesse. 

Es  war  mir  von  der  königl.  Staatsbehörde  die  Frage 
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gestellt:  ob  die  A.  ein  „unbescholtenes  Mädchen"  im  Sinne 
•des  Gesetzes  sei?1) 

Gutachten. 

Das  christliche  Sittengesetz  gestattet  Befriedigung  der 
Geschlechtslust  nur  innerhalb  der  von  Staat  und  Kirche  ge- 
tragenen Ehe,   und  verpönt  jed welche  außereheliche  Befrie- 
digung« sie  mag  geschehen«  wie  immer.    In  Ausfluss  dieses 
christlichen  SittengeseUes  verlangt  die  gehildete  christliche 
Welt  absonderlich  von  der  unverehelichten  Weibsperson,  dem 
Mädchen,  nicht  blos  Enthaltung  von  jedwelcher  wie  immer 
gearteten  Geschlechtsthätigkeit,  sonder  auch  Enthaltung  von 
aJJen  nur  entfernt  auf  Befriedigung  der  GeschJechtslusl  ab- 
zielenden Handlungen,  die,  wenn  gleich  in  der  Ehe  gestattet, 
ausser  der  Ehe  jedenfalls  den  Charakter  der  Unzüchtigkeit 
annehmen.    Nur  ein  so  geartetes  Mädchen  nennt  die  Welt 
„unbescbolteu";  ein  Mädchen  aber,,  dass  diesen  Fordernissen 
nicht  nachgekommen,  „bescholten" ,  die  gebildete  und  gesittete 
christliche  Weil  legt,  indem  sie  von  „Unbescholtenheit"  spricht, 
den  Accent  auf  Enthaltung  von  allen,  auf  Entfaltung  einer 
Geschiecbtsthätigkeit  irgendwie,  wenn  auch  nur  entfernt  abzie- 
lenden Handlungen.    In  dem  Begrifle  des  Wortes  „Enthal- 
tung4* liegt  aber  ein  freiwilliges  aus  Bewusstsein  entspringen- 
des Fembleiben  von  einer  Sache,   und  ist  ein  unbewusstes 
oder  unfreiwilliges  Sichferuhalten  keine  „Enthaltung"  mehr 
sondern  eine  erzwungene  oder  inslinctive  oder  zufällige  Unter- 
lassung, die  mit  dem,  was  man  „Enthaltung"  nennt,  nichts 
weiter,  als  die  Wirkung,  den  Effect,  nicht  aber  die  Causa 
tnovens  gemein  hat!  In  Conscquenz  dieses  Sprachgebrauches, 
der  eine  tiefliegende  innere  Berechtigung  hat,  sieht  kein  ge- 
-  -  -« 

1)  Es  wm  das  erste  Mal  seit  der  Herrschaft  des  netten 
Strafgesetzes,  dass  mir  diese  Frage  gestellt  war,  daher  ich  etwa* 
weiter  ausholen  au  müssen  glanbte. 

Der  betreffende  Art.  222.  des  Strafgesetzes  lautet: 

Wer  eine  unbescholtene  Person,  welche  das  12.,  aber 
noch  nicht  das  16.  Lebensjahr  zurückgelegt  hat,  zum 
Beischlafe  oder  zur  Oestattung  des  MissbrHUcbes  zu 
widernatürlicher  Wollust  verführt,  ist  etc.  etc.  zu  be- 
strafen. 
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bildeter  Mann  ein  Mädchen  dann  für  „bescholteh44  an,  wenn 
ohne  seine  freie  und  im  Bewusstsein  der  sittlichen  Uner- 
lauhtheit  unzüchtiger  Handlungen  gegebene  Einwilligung  die 
physische  Jungfräulichkeit  Schaden  gelitten,  wohl  aber  dann, 
wenn  dieser  Schaden  Folge  der  freien  und  im  Bewusstsein 
der  sittlichen  Unerlaubtheit  unzuchtiger  Handlungen  gege- 
benen Einwilligung  war.  Nicht  daher  auf  der  Existenz  oder 
dem  Verluste  physischer  Jungfräulichkeit,  sondern  vielmehr 
auf  der  Causa  movens  im  Falle  des  Verlustes  liegt  das  Cri- 
terium  der  „Unbescholtenheit44  und  „unbescholten"  ist  ein 
selbst  entjungfertes  Mädchen  dann,  wenn  die  Defloration 
bei  wohl  vorhandener  Kenntniss  der  Bedeutsamkeit  der  Ge- 
,  schlechtshandlungen  erzwungen  oder  die  unzüchtigen  Hand- 
rungen aus  Unkenntniss  ihrer  Unerlaubtheit  erschlichen  waren. 
Demgemäss  stelle  ich  gerichtsärztlicherscits  folgende  Begriffs- 
bestimmung auf:  „Unbescholten44  ist  jedes  Mädchen, 
welches  die  sittliche  Un erlaubtheit  unzuchtiger 
Handlungen  kennend,  sich  freiwillig  zu  solchen 
Handlungen  noch  nicht  hergegeben  hat. 

Ist  diese  Begriffsbestimmung  richtig,  so  kann  recht  gut 
„Unbeschollenheit44  mit  dem  Verluste  physischer  Jungfräulich- 
keit einerseits  und  andererseits  mit  der  Existenz  physischer 
Jungfräulichkeit  Hand  in  Hand  gehen.  Ich  nehme  auch  kei- 
nen Anstand,  dies  zu  behaupten,  denn  eine  durch  Zwangs- 
begattung d.  h.  Nothzucht  Deflorirte  ist,  obwohl  und  weil 
deflorirt,  eben  so  wenig  bereits  „be schölten44,  als  ein  im  Be- 
sitze physischer  Jungfräulichkeit  seiendes,  aber  sich  an  belie- 
bigen Körpertheilen  abgreifen  lassendes  Mädchen  deswegen, 
weil  und  obwohl  noch  physisch  Jungfrau,  auch  noch  ein 
„unbescholtenes41  Mädchen  ist. 

Die  Beihülfe  des  Arztes  zur  Feststellung  der  „Beschol- 
tenheit44  oder  „Unbescholtenheit44  ist  eine  sehr  beschränkte. 
Nur  in  dem  einen  Falle,  wenn  aus  der  Körperlichkeit  des  In- 
dividums  eine  wiederholte  Entfaltung  einer  Geschlechts- 
thätigkeit  ersichtlich  ist,  kann  auf  ärztlichem  Wege  die  „Be- 
scholtenheiV4  des  Mädchens  nachgewiesen  werden.  Absolut 
unnachweisbar  ist  aber  auf  diesem  Wege  die  „ynbescholten- 
heit44,  weil,  wie  entwickelt,  die  physische  Jungfräulichkeit  kein 
absolutes  Criterium  der  „Unbescholtenheit44  ist.  Ebenfall> 
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ärztlich  unnachweisbar  ist  die  „Bescholtenheit"  dann,  wenn 
nur  entfernt  auf  Geschlechtsbefriedigung  abzielende  Handlun- 
gen die  „Unbescholtenheil"  verlieren  gemacht  haben.  In 
Folge  dessen  ist  auch  der  Befund  an  den  Geschlechtstheilen 
der  A.%  obgleich  günstig  der  Annahme  ihrer  „Unbescholten- 
heit'S  kein  unumstösslicher  Beweis  dafür,  daher  das  Gut- 
achten dahin  seht:  es  stehe  der  Annahme,  die  A.  sei 
vor  ihrem  Zusammentreffen  mit  dem!?,  ein  unbe- 
scholtenes Mädchen  im  Sinne  des  Art.  222.  des 
Strafgesetzes  ärztlicherseits  nichts  im  Wege. 
Die  Untersuchung  wurde  eingestellt. 


Anklage  wegen  des  nächsten  Versuchs  zum  Ver- 
brechen der  unfreiwilligen  uiierzwungenen  Un- 
zucht.   Verhandelt  vor  dem  k.  Kreis-  und  Stadt- 
gerichte München. 

Historisches. 

Ar.,  acht  Jahre  alt,  ein  schwächliches,  ganz  scrofulöses, 
im  körperlichen  Wachsthum  hinter  seinen  Jahren  zurückge- 
bliebenes Mädchen,  kam  im  Monate  Juli  1853  statt  um  vier 
Uhr  erst  um  fünf  und  Uhr  aus  der  Schule  nach  Hause. 
Die  Mutter  fragte  ihr  Kind  öfter  um  die  Ursache  des  langen 
Ausbleibens,  aber  es  wusste  immer  eine  Ausflucht.  Zu  glei- 
cher Zeit  klagte  die  kleine  N.  über  Schmerzen  in  den  Ge- 
schlechtstheilen,  sie  zwickte  die  Beine  beim  Gehen  zusam- 
men, konnte  den  Urin  nicht  recht  halten.  Eines  Tages  weinte  das 
Kind  absonderlich  über  seine  Schmerzen;  nun  untersuchte 
die  Mutter  das  Kind,  und  fand  seine  äusseren  Geschlechts- 
theile  geschwollen,  bei  deren  Berührung  es  laut  vor  Schmer- 
zen weinte.  Die  Mutter  konnte  sich  die  Sache  nicht  erklären, 
glaubte  aber,  das  Kind  habe  sich  wund  gegangen,  obgleich 
sie  von  einem  Wundsein  nichts  merkte. 

Gegen  Ende  August  1853  ging  das  Kind  mit  der  Magd 
auf  der  Strasse,  als  ihnen  ein  alter  Mann  begegnete.  Das 
Kind  sprang  auf  ihn  zu,  that  mit  ihm  ganz  vertraulich,  und 
auf  seine  Frage,  warum  es  nicht  mehr  zu  ihm  komme,  ant- 
wortete es,  wenn  die  Vacanzschule  wieder  angehe  (d.  h.  nach 

Marie  Geburt)  werde  es  wieder  kommen.   Dies  fiel  der  Magd 

« 

Digitized  by  Google 


304  XIII.    Hofmann,  Gerichtliche  Gutachten 


auf  und  sie  erzählte  es  ihrer  Frau,  welche  nun  deshalb  in  ihr 
Kind  drang.  Die  Erzählung,  welche  das  Kind  seiner  Mutter 
machte,  und  auch  später  in  der  Voruntersuchung  und  auch 
bei  der  öffentlichen  Gerichtsverhandlung  in  ihren  wesentlichen 
Theilen  gleichlautend  wiederholte,  ist  folgende: 

*  Auf  dem  Wege  von  der  Schule  nach  Hause  sei  sie  öfter 
dem  X.  —  85  Jahre  alt  und  seiner  äusseren  Erscheinung 
nach  das  Vorbild  der  Decrepidität  —  begegnet,  von  dem  es 
übrigens  bekannt  ist,  dass  zu  ihm  alle  Kinder  des  Stadt- 
theiles  kommen,  weil  er  immer  sehr  liebevoll  gegen  sie  ist. 
X.  habe  sie,  die  kleine  A.,  unter  dem  Versprechen,  ihr  Obst 
und  Bilder  zu  schenken,  mit  auf  sein  Zimmer  genommen, 
ihr  auch  wirklich  Obst  und  Bilder  geschenkt,  sie  auf  seinen 
Schooss  genommen  und  geschaukelt.  Dann  habe  er  ihr  unter 
die  Röcke  hinaufgelangt,  habe  ihr  gesagt,  die  Beine  ausein- 
ander zu  Ihun,  und  habe  sie  an  den  Geschlechtstheilen  ge- 
kitzelt. [Tann  habe  er  sie  auf  den  Boden  gestellt,  habe  ihr 
die  Rocke  aufgehoben,  habe  aus  der  Hose  ein  abscheuliches 
Ding,  das  ausgesehen  habe  wie  ein  Finger,  und  so  hart  wi> 
Holz  gewesen  sei,  herausgebracht,  und  habe  ihr  damit  zwi- 
schen die  Beine  hineingestossen.  Dies  habe  ihr  immer  sehr 
wehe  gethan,  besonders  aber  ein  Mal,  wo  X.  ein  Messer1) 
gehabt  habe,  und  habe  sie  daher  geweint  und  geschrien.  X. 
habe  ihr  aber  wieder  Obst  dafür  geschenkt.  Welche  Stel- 
lung X  bei  diesen  dem  Kinde  schmerzhaften  Stossen  einge- 
nommen habe,  darüber  konnte  das  Kind  durchaus  keine  Auf- 
schlüsse mehr  geben.  Alles  dieses  habe  ihr  X  drei  bis 
vier  Mal  gethan,  und  schätzt  die  Mutter  den  Zeitraum,  so 
lange  sie  das  zu  späte  Nachhausekommen  des  Kindes  und 


1)  Diese  in  der  Voruntersuchung"  höchst  auffallende  Angabe 
des  Rindes,  der  Angeschuldigte  habe  ein  Mal  aus  seiner  Hose 
ein  Messer  hervorgebracht,  klärte  sich  bei  der  öffentlichen  Ver- 
handlung dahin  auf,  dass  späterhin,  als  die  Motter  von  ihrem 
Kinde  erfahren,  was  angeblich  geschehen  sei,  sie  demselben,  was 
sie  fragte,  was  denn  das  für  ein  abscheuliches  Ding  gewesen  sei. 
was  der  Herr  aus  der  Hose  gezogen  habe,  um  es  zu  schrecken, 
damit  es  sich  nicht  mehr  zu  diesem  Herrn  locken  lassen  möchte, 
sagte,  das  sei  ein  Messer,  womit  ihm,  dem  Kinde,  webgetban 
werde. 
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die  oben  schon  erwähnten  Symptome  am  Kinde  beobachtete, 
auf  ungefähr  14  Tage. 

Die  nach  gerichtlicher  Anzeige  in  den  ersten  Tagen  des 
Septembers  1853  vorgenommene  gerichlsärzüiche  Visitation 
des  Kindes  ergab  schlaffe  und  nicht  geschwollene  grosse  und 
kleine  Schamlippen,  Integrität  des  Hymen,  intensive  Röthung 
der  Schleimhaut  des  Scheideneinganges  und  der  Clitoris,  kei- 
nen pathologischen  Ausfluss  aus  der  Scheide.  Ganz  dasselbe 
Resultat  ergab  die  vier  Monate  später,  nämlich  Anfangs  Jänner 
1854  vorgenommene  Re Visitation  der  Geschlechtstheile,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  das  Mädchen  über  keine  Schmerzen 
an  diesen  Theilen  mehr  klagte,  und  auch  die  Mutter  schon 
seit  längerer  Zeit  nichts  Ungewöhnliches  mehr  am  Gange  ihres 
Kindes  wahrnahm. 

Die  von  mir  in  der  -Voruntersuchung  beantragte  Unter- 
suchung des  Angeschuldigten  wurde  von  der  königl.  Staats- 
behörde, da  die  Anklage  nur  auf  nächsten  Versuch  gerichtet 
sei,  für  nicht  nothwendig  erachtet. 


Ob  ein  nächster  Versuch  oder  ein  Versuch 
überhaupt  zum  Beischlafe  stattgefunden  habe 
oder  nicht,  lässt  sich  in  diesem  Falle  vom  ärzt- 
lichen Standpunkte  aus  nicht  ermitteln. 

Objective  ärztliche  Anhaltspunkte,  dass  ein  Versuch  zum 
Beischlafe  allenfalls  stattgefunden  hätte,  haben  wir  in  diesem 
Falle  nur  zwei,  nämlich: 

1)  die  bei  den  beiden  ärztlichen  Untersuchungen  sich  her- 
ausgestellt habende  intensive  Röthung  der  den  Schei- 
deneingang und  den  Kitzler  Aberziehenden  Schleim- 
haut, und 

2)  den  Umstand,  dass  das  Kind  im  Juli  1853,  also  zur 
kritischen  Zeit  über  Schmerzen  an  den  Geschlechts- 
theilen  klagte,  welche  Theile  von  der  MuUer  auch  ent- 
zündet und  geschwollen  gefunden  wurden,  womit  in 
Zusammenhang  zu  bringen  ist,  dass  das  Kind  beim 
Geben  die  Beine  öRer  zusammenzwickte  und  den  Harn 
nicht  recht  hallen  konnte. 


Guta ch  ten. 


MonatHnchr.  f.  Oeburtak   1865.  Bd.  XXVI.,  Hft.  4. 
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Der  Werth  dieser  Erscheinungen  vom  ärztlichen  Stand- 
punkte ist  folgender: 

ad  I.  Die  intensive  Röthung  der  Schleimhaut,  die  den 
Scheideneingang  und  den  Kitzler  überzieht,  wie  sie  alsbald 
nach  dem  Beginne  der  gerichtlichen  Untersuchung  etwa  vier 
bis  sechs  Wochen  nach  der  angeschuldigten  Handlung  die  ge- 
richtsärztliche  Untersuchung  herausstellte,  ist  keineswegs  die 
Folge  einer  von  aussen  her  geschehenen  mechanischen  Reizung, 
welche  diese  Theile  etwa  von  dritter  Hand  erlitten  hatten. 
Wenn  dies  der  Fall  wäre,  so  hätte  diese  entzündliche  Röthung 
alsbald  wieder  verschwinden  müssen;  so  aber  zeigte  sich  vier 
Monate  später  hei  jener,  die  ich  erst  ganz  kurz  vor  der 
öffentlichen  Gerichtsverhandlung  inachte,  ganz  denselben  Be- 
fund, wie  vier  Monate  früher.  Diese  entzündliche  Reizung, 
die  der  erstbeschauende  königl.  fierichtsarzt  und  auch  ich 
vorfand,  muss  sonach  eine  andere  Deutung  erhalten,  und  diese 
Deutung  liegt  sehr  nahe.  Das  Kind  ist  scrophulös.  Bei  der 
Scrophelsucbt  kommen  entzündliche  Aflectiouen  chronischeu 
Verlaufes  in  Schleimhäuten  sehr  häufig  vor,  und  diese  Röthung, 
von  der  ich  spreche,  muss  sonach  als  das  Symptom  einer 
chronisch  catarrhalischen  Entzündung  gedeutet  werden,  und 
somit  ist  jedenfalls  gewiss,  dass  sie  nicht  exclusiv  das  Symptom 
einer  von  aussen  her  auf  diese  Theile  eingewirkt  habenden 
mechanischen  Reizting  ist. 

ad  II.  Was  die  Klagen  des  Kindes  über  Schmerzen 
heim  Gehen  in  diesen  Theilen  und  das  damit  in  Zusammen- 
hang zu  bringende,  von  der  Mutter  beobachtete  Zusammen- 
zwicken der  Beine  beim  Gehen,  das  gestörte  Vermögen  den 
Harn  zu  halten,  und  die  Geschwulst  und  Schmerzliaftigke.it 
dieser  Theile  betrifft,  so  steht  fest,  dass  damals  diese  Theile 
acut  entzündet  gewesen  sein  müssen,  was  späterhin  schon 
bei  der  ersten  gerichtsärztlichen  Visitation  nicht  mehr  der  Fall 
war.  Nicht  minder  Thatsacbe  ist,  dass  catarrhalische  chro- 
nische Entzündungen  der  Schleimhaut  des  Scheideneinganges 
häufig,  besonders  zur  Sommerszeit,  durch  die  mechanische 
Reizung,  die  diese  Theile  beim  Gehen  in  grösserer  Wärme 
erleiden,  acut  werden.  Ob  nun  die  damals  im  Juli  1853  von  der 
Mutter  am  Kinde  beobachtete  Exacerbation  der  chronisch- 
catarrhalischen  Affection  das  Ergebnis  s  einer  durch  die  Som- 
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mersieit  und  die  mechanische  Reibung  dieser  Theile  hervor- 
gerufenen, oder  durch  von  dritter  Hand  geschehenen  mecha- 
nischen Reizung  dieser  Theile  sei,  mag  diese  mechanische 
Reizung  im  Kitzeln  am  Kitzler,  oder  in  einem  Reischlafaver- 
sucbe,  oder  worin  immer  bestanden  haben  —  das  lässt  sich 
vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  gar  nicht  mehr  ermitteln. 

Es  ist  somit  der  Nachweis  geliefert,  dass  in  diesem  Falle 
kein  objecüves  Zeichen  vorhanden  ist,  aus  dem  man  entneh- 
men könnte,  ob  ein  Beischlafsversuch  oder  was  sonst  statt- 
gefunden habe.  Es  ist  aber  auch  kein  Zeichen  da,  welches 
das  Gegentheil  beurkunden  würde.  Diese  Frage  kann  sonach 
vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  überhaupt  nicht  zur  Lösung 
gebracht  werden. 

Der  Gerichtshof  erliess  ein  freisprechemies  Erkenntniss. 


Anklage  wegen  des  Verbrechens  wider natürli eher , 
unfreiwilliger  und  unerz wuiigene r  Unzucht.  Ver- 
handelt vor  dem  königl.  Kreis-  und  Stadtgericht 

München  links  der  Isar. 

Historisches. 

Am  1.  Mai  1851  war  der  X.,  in  den  fünfzigern,  ver- 
ehelicht und  Vater  zweier  Mädchen,   im  Wirthshause  und 
kam,  seiner  Angabe  nach,  halbberauscht ,  am  2.  Mai  1851 
Morgens  l1/*  Uhr  nach  Hause.    Die  im  Nebenzimmer  schla- 
fende  Magd  F.  hörte  gleich  nach  der  Ankunft  des  X.  in  sei- 
nem Zimmer,   worin  seine  beiden  Töchter,  8.  geboren  am 
19.  November  1859  und  A.  geboren  am  26.  Octoher  1842, 
schliefen,  Lärm.    Die  Magd  F.  ging  in  die  Küche  und  sali 
durch  das  Küchenfenster  in  das  Zimmer.   X.  sass  auf  einem 
Stuhle  im  Hemde  und  schob  seine  aufs  Hemd  enthlösste 
Tochter  8.  zwischen  seinen  Füssen  auf  und  ab,  setzte  zeit- 
weise aus,  sagte  dem  Kinde  etwas  ins  Ohr,  küsste  es  und 
trieb  Unzucht  mit  ihm,  wobei  sein  und  des  Kindes  Hemd  in 
die   Höhe  geschoben  war.    Vom  Vater  X.  wird  eingeräumt, 
dnss,    als  er  nach  Hause  kam,  er  seiner  Tochter  &  eine 
Wurst  angeboten  und  darauf  ihr  seinen  Penis  in  den  Mund 
gesteckt  habe,  mit  den  Worten,  da  habe  sie  eine  Wurst,  sie 

solle  aber  nicht  darauf  beissen.  Am  2.  Mai  1851  schickte  X. 
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seine  Tochter  8.  irgend  wohin  und  sagte,  dass  er  selbst  in 
den  englischen  Garten  spazieren  gehe.  Die  S.  blieb  auffal- 
lend lange  aus  und  wurde  auf  das  Befragen  der  Magd  ver- 
legen, bis  sie  endlich  gestand,  mit  dem  Vater  im  englischen 
Garten  gewesen  zu  sein ;  sie  dürfte  es  aber  nicht  sagen.  Die- 
ses Factum  wird  vom  Vater  X.  in  Abrede  gestellt.  Die  Magd 
F.  bemerkt  ferner,  dass  in  der  Leibwäsche  des  Töchterchens 
A.  Blutspuren  seien,  worauf  sie  die  Mutter  und  den  Vater  auf- 
merksam machte,  weshalb  Letzterer  das  Kind  zuchtigte.  Das 
Tochterchen  A.  sagt  aus,  dass  in  piner  Nacht  im  Herbste  1850, 
während  es  im  Bette  des  Vaters  schlief,  dieser  mit  seinem 
Finger  in  seine  Scham  gelangt  habe,  was  ihm  Schmerzen 
verursacht  habe,  so  dass  es  weinte,  und  gleich  darauf  habe 
Papa  „mit  seinem  Ding,  womit  man  Wasser  mache44,  gegen 
des  Mädchens  Scham  gestossen,  und  habe  wohl  Y4  Stunde 
lang  so  auf  und  ab  gemacht.  Dass  Stossen  dieses  Dinges 
gegen  die  Scham  habe  keine  Schmerzen  verursacht,  wohl  aber 
das  Hineinlangen  mit  dem  Finger,  A.  spurte  acht  Tage  lang 
stechende  Schmerzen  beim  Verrichten  der  Nothdurft,  und  sei 
auch  Blut  aus  der  Scham  geflossen.  Dieser  Blutabgang  habe 
ungefähr  vierzehn  Tage  gedauert,  und  dann  hätten  auch  die 
Schmerzen  aufgehört 

Ein  paar  Monate  später  ging  die  A.  mit  ihrem  Vater  im 
englischen  Garten  spazieren,  und  da  machte  ihr  der  Vater  .die 
Zumuthung,  sie  solle  sich  niederlegen,  und  er  wolle  den  Fin- 
ger hineinbringen.  A.  ging  niclil  darauf  ein  und  es  liess  der 
Vater  sie  in  Ruhe.  Dieser  Letztere  läugnet  bezuglich  der  A. 
Alles.  !/4  Jahr  später  sah  A.,  wie  in  einer  Nacht  ihre  Schwe- 
ster Ä,.die  mit  dem  Vater  in  Einem  Bette  schlief,  ausstieg, 
und  ihr  der  Vater  dann  ins  Ohr  flüsterte :  „Sag  fein  keinem 
Menschen  etwas  davon44.  Noch  wiederholl  bemerkte  wie 
ihre  Schwester  S.  und  der  Vater,  die  fortan  beständig  in 
Einem  Bette  schliefen,  Nachts  mit  einander  plauderten,  wel- 
ches Verhältniss  bis  in  die  zweite  Hälfte  des  November  1854 
so  fortdauerte. 

Die  körperliche  Untersuchung  des  Vaters  X.  ergab  ganz 
normale  Genitalien. 

Die  am  27.  November  1854  von  mir  vorgenommene  kör- 
perliche Untersuchung  der  &  zeigte  ganz  kindliche  Genila- 
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lien,  Schamlippen  und  Mitlelfleisch  unversehrt,  Schleimhaut 
des  Scheideneinganges  schön  rosenroth,  ganz  normal,  Hymen 
vorhanden,  dessen  Oeflhung  rundlich,  deren  Ränder  abgerun- 
det Mein  kleiner  Finger  konnte  nahezu  die  Hälfte  seines 
Nagelgliedes  in  die  Hymenalöflhung  eindringen,  ohne  Schmerz 
zu  verursachen. 

Am  23.  November  1854  sollte  ich  auch  die  A.  körper- 
lich untersuchen,  fand  aber  die  Schleimhaut  des  Scbeidenein- 
ganges  so  lebhaft  gerötbet,  wie  diese  Röthung  nur  bei  Ent- 
zündungen vorkommt;  auch  schmerzte  die  leiseste  Berührung 
das  Mädchen  so  sehr,  dass  für  den  Augenblick  die  Unter- 
suchung unmöglich  wurde.  Am  13.  December  1854  waren 
diese  Symptome  verschwunden,  und  die  an  diesem  Tage  vor- 
genommene Untersuchung  stellte  vollständige  Integrität  des 
Genitalapparates  heraus. 

Von  der  k.  Staatsbehörde  wurde  mir  im  Laufe  der  Vor- 
Untersuchung  eine  Reihe  von  Fragen  vorgelegt,  die  ich  beant- 
wortete, und  welche  auch  meinem  in  öffentlicher  Gerichts- 
verhandlung abgegebenen  Gutachten  -als  Grundlage  dienten. 

Gutachten. 

Ich  habe  die  Ehre,  das  von  mir  verlangte  Gutachten  auf 
den  Grund  der  mir  von  verehrlicher  k.  Staatsbehörde,  in  der 
Voruntersuchung  vorgelegten  Fragen  abzugeben  wie  folgt: 

Frage  1. 

In  welchem  Zusammenhange  stehen  diean  den 
Genitalien  der  A.  vorgefundenen  krankhaften  Er- 
scheinungen mit  einem  vorhergegangenen  Miss- 
brauche des  Mädchens  zur  Unzucht? 

Wenn  irgend  eine  Sache  in  der  ganzen  Welt  missbraucht 
worden  ist,  so  wird  mau  diesen  geschehenen  Missbrauch  erst 
dann  erkennen  können,  wenn  sich  an  dieser  Sache  solche 
Spuren  vorlinden,  welche  den  Rückschluss  gestatten,  dass 
hier  einmal  ein  Missbrauch  geschehen  sei.  Wo  sich  solche 
Spuren  nicht  vorfinden,  wird  man  der  Sache  auch  nicht  au- 
selien  können,  ob  sie  missbrauchl  worden  ist  oder  nicht. 
Was  von  Sachen  gilt,  gilt  auch  von  Personen  im  ärztlichen 
Bereiche. 
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Wendet  man  dieses  allgemeine  Axiom  auf  den  concrelen 
Fall  an,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

1)  Bei  der  ersten  Untersuchung  am  23.  November  1854 
war  die  Schleimhaut  des  Schcidenein ganges  und  der  Ge- 
schieh Istheile  überhaupt  bei  der  A.  in  einem  Zustande,  der 
momentan  die  weitere  Untersuchung  verbot.  Ob  dieser  Eni* 
zündungszustand  durch  einen  geschlechtlichen  Hissbrauch  des 
Mädchens,  oder  —  was  bei  heranreifenden  Mädchen  nicht 
selten  vorkommt  —  durch  innerhalb  des  Organismus  gelegene 
Ursachen  hervorgerufen  war,  lässt  sich  im  concrelen  Falle 
ärztlich  nicht  ermitteln,  denn  Erscheinungen,  die  in  der  einen 
oder  anderen  Richtung  einen  Schluss  gestalteten ,  waren  neben 
den  Entzündungssymplomen  nicht  vorhanden. 

2)  Bei  der  zweiten  Untersuchung  am  13.  December  1854 
zeigte  der  Zustand  der  Geschlechtstheile  vollständige  Integrität 
Daraus  geht  selbstverständlich  hervor,  dass,  wenn  dieses  Mäd- 
chen je  einmal  gesclüechllich  missbraucht  wurde,  dieser  Miss- 
brauch jedenfalls  ein  solcher  war,  der  keine  Spuren  hinter- 
liess.  Ob  es  aber  überhaupt  geschlechtlich  missbraucht  wurde 
oder  nicht,  lässt  sich  ärztlich  gar  nicht  ermitteln,  denn  es 
gebricht  an  der  allerwesentlichsten  Erforderniss  einer  solchen 
Ermittelung;  an  objectiven  Merkmalen,  die  einen  solcheo 
Schluss  gestatten  würden. 

Frage  2. 

Zu  welcher  Zeit  dürfte  der  letzte  Missbrauch 
stattgefunden  haben,  wenn  ein  Ca  usalzusam  men- 
hang  zwischen  den  Erscheinungen  an  den  Geni- 
talien der  A.  mit  einem  vorausgegangenen  Miss- 
brauche besteht. 

Nachdem  die  Frage  1.  dahin  beantwortet  wurde,  dass 
es  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus  dahingestellt  bleiben  müsse, 
•  ob  ein  solcher  Missbrauch  geschehen  oder  nicht ,  lallt  die 
Beantwortung  dieser  Frage  von  selbst  hinweg. 

Frage  3. 

Ist  es  möglich,  dass  die  an  den  Geschlechts- 
theilcn  der  A.  vorgefundenen  Erscheinungen  von 
einem  Missbrauche  zur  Unzucht  herrühren,  der 
bereits  vor  31/*  Jahren  statt  fand? 
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Nein,  wenn  unter  diesen  Erscheinungen  jener  Entzün- 
dungszustand der  Genitalschleimhaut  verslanden  ist,  wie  er 
sich  bei  der  ersten  Untersuchung  der  A.  M.  heraus- 
stellte. In  diesem  Sinne  ist  die  Frage  mit  aller  Entschieden- 
heit zu  verneinen,  denn  ein  solcher  vor  31/*  Jahren  stattge- 
habter Missbrauch  könnte  nimmermehr  31/*  Jahre  laug  seine 
Folgen  in  der  Richtung  forterstrecken,  dass  jetzt  noch  dess- 
halb  die  Genitalscbleimhaut  entzündet  wäre. 

Erstreckt  sich  der  Sinn  der  Frage  in  der  Richtung  auf 
jene  Erscheinungen,  die  sich  bei  der  zweiten  Untersuchung 
der  A.  vorfanden,  so  muss  die  Frage  bejaht  werden,  und  ist 
ärztlicherseits  die  Möglichkeit,  dass  dieses  Mädchen  vor  31/* 
Jahren  zur  Unzucht  missbraucht  worden  sein  kann,  zuzugehen. 
Dieser  Missbrauch  war  aber  dann  jedenfalls  ein  solcher,  der 
keine  objectiv  wahrnehmbaren  Folgen  hinterliess,  denn  die 
zweite  Untersuchung  des  Mädchens  ergab  vollständige  Integri- 
tät des  Genitalapparates. 

Frage  4. 

Ist  aus  diesem  Missbrauche  ein  bleibender 
Nachtheil  für  die  Gesundheit  der  A.  entstanden 
und  welcher? 

'  Fasst  man  den  Begriff  des  Wortes  Gesundheit  bloss  nach 
der  Richtung  der  körperlichen  Sphäre  auf,  so  ist  kein  Zweifel 
vorhanden ,  dass  ein  solcher  Nachtheil  an  der  körperlichen 
Gesundheit  des  Mädchens  nicht  entstanden  ist.  Dafür  bürgt 
mit  zuversichtlicher  Gewissheit  die  noch  vorhandene  Integrität 
ihrer  Genitalien. 

Fasst  man  den  BegrifT  des  Wortes  Gesundheit  in  wei- 
terem Sinne,  und  zieht  man  die  ungetrübte  Reinheit  und  un- 
befleckte Unschuld  des  kindlichen  Gemüthes  mit  in  die  Be- 
griffsbestimmung herein,  so  kann  ebenfalls  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  diese  rettungslos  dahin  ist,  und  dieses  Kind 
«inen  für  sein  ganzes  Leben  nachhaltig  wirkenden  Nachtheil 
an  seiner  moralischen  Integrität  erlitten  hat  Einer  Begrün- 
dung dieser  Behauptung  wird  es  gar  nicht  bedürfen. 

Frage  5. 

Ist  bei  den  körperverhältn  i ssen  der  A,  und 
ihtres  Vaters  eine  körperliche  Vereinigung  wie  bei 
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dem  Beischlafe  mit  einer  erwachsenen  Person 
denkbar? 

Ich  muss  mir  hier  die  Gegenfrage  erlauben:  was  heisst 
„körperliche  Vereinigung"? 

Nennt  man  Vereinigung,  wenn  der  Penis  ganz  oder 
grösstentbeils  oder  auch  nur  mit  seiner  Spitze,  der  Eichel 
innerhalb  des  im  jungfräulichen  Zustande  durch  den  Hymen 
grösstentheilig  verschlossenen  Scheideneinganges  getreten,  so 
muss  die  gestellte  Frage  zweifellos  dahin  beantwortet  werden, 
dass  eine  derartige  Vereinigung  nun  und  nimmermehr  statt- 
gefunden hat.  Den  selbstredeuden  Nachweis  hierfür  liefert 
die  zur  Zeit  noch  bestehende  Integrität  des  Genitalapparates 
der  A.  M.„  die  eine  physiologische  Unmöglichkeit  wäre,  wenn 
je  eine  derartige  Vereinigung  geschehen  wäre. 

Fasst  man  den  Begriff  des  Wortes  „körperliche  Ver- 
einigung" im  weiteren  Sinne  dabin,  dass  man  so  auch  nennen 
will,  wenn  der  Penis  mit  seiner  Eichel  zwischen  die  Schamlippen 
und  in  den  Scheideneingang,  aber  nicht  darüber  hinaus  tritt 
—  eine  Auffassungsweise,  der,  im  Vorbeigehen  gesagt,  ich  afc 
Arzt  nicht  beipflichten  kann  —  so  muss  die  Möglichkeit  einer 
derartig  geschehener  Vereinigung  eingeräumt  werden,  denn 
eine  solche  Vereinigung  hinlerlässt  keine  Spuren  ihres  Ge- 
schehenseins. 

Frage  6. 

Sind  die  an  den  Ges chl e chtsttieile n  der  A 
vorgefundenen  krankhaften  Erscheinungen  mut- 
masslich durch  Einbringen  anderer  Gegenstände 
z.  B.  eines  Fingers  entstanden? 

Laut  Antwort  auf  Frage  1.  muss  es  eine  völlig  offene 
Frage  bleiben,  ob  die  bei  der  ersten  Visitation  des  Mädchens 
an  den  Geschlechtsteilen  vorgefundenen  krankhaften  Erschei- 
nungen das  Resultat  irgend  eines  Missbrauches  des  Mädchens 
mit  was  immer  für  einem  Gegenstande,  oder  eines  innerhalb 
der  Grenze  des  Organismus  gelegenen  und  momentan  zum 
Vortritt  gekommenen  Krankheitsprocesses  sind.  Die  logische 
Folgerung  dieser  auf  die  erste  Frage  gegebenen  Antwort  ist, 
dass  ärztlicherseits  keine  Mulhmassung  darüber  geäussert  wer- 
den kann,  ob  diese  Erscheinungen  etwa  durch  das  Einbrin- 
gen eines  Fingers  oder  ähnlichen  Körpers  entstanden  setn 
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mögen.  Es  kann  nur  die  Möglichkeit  eingeräumt  werden, 
dass  durch  solche  Manipulationen  der  fragliche  Entzündung»- 
zustand  hervorgerufen  gewesen  sein  kann. 

Frage  7. 

War  bei  dem  normalen  Zustande  der  Ge- 
schlechtstheile  der  &  der  Vollzug  des  Beischlafs 
mit  einer  erwachsenen  Mannsperson,  wie  ihr  eige- 
ner Vater  ist,  möglich,  oder  hätten  dadurch  be- 
merkbare krankhafte  Erscheinungen  bei  dem  kind- 
lichen Alter  des  Mädchens  eintreten  müssen. 

Bevor  ich  zur  Beantwortung  der  gestellten  Frage  über- 
gehe, muss  ich  bemerken,  dass  die  sehr  geehrte  k.  Staats- 
behörde den  Zustand  der  Genitalien  der  S,  als  einen  nor- 
malen betrachtet  —  eine  Anschauungsweise,  die  ärztlicherseits 
nicht  so  unbedingt  liquid  ist.    Thatsache  ist,  dass  ich  bei 
diesem  Mädchen,  ohne  ihm  Schmerz  zu  verursachen,  das  Na- 
gelglied meines  kleinen   Fingers  fast  bis  zur  Haltte  durch 
die  Hymenalöffhung  einführen  konnte.    Ich  muss  zugestehen, 
dass  in  dem  Augenblicke,   wo  ich  dies  that,   es  mir  auffiel, 
eine  so  weite  Hymenalöffnung  zu  finden.    Einen  bestimmt 
formulirten  Verdacht  konnte  ich  aber  weder  bei  der  Unter- 
suchung schöpfen,  noch  kann  ich  ihn  jetzt  aussprechen,  weil 
die  Weite  der  Hymenalöffnung  eine  bei  den  verschiedenen 
Individuen  verschiedene  ist,  und  es. im  concreten  Falle  dahin 
gestellt  bleiben  muss,  ob  der  Zustand  des  Hymen  der  S.  M. 
ein  natürlicher  oder  durch  vorausgegangene  DUatationsver- 
suche  künstlich  massig  erweitert  ist.  Auch  der  die  Hymenal- 
öffnung umgebende  gewul stete  Band  gewährt  hierüber  keine 
Aufschlüsse,  da  zwar  gewöhnlich  in  so  jungen  Jahren  der  Band 
scharf  ist,  aber  doch  auch  häufige  Ausnahmen  vorkommen. 

Ich  gehe  nun  über  zur  Beantwortung  der  mir  gestellten 
Frage  und  muss  mir  auch  hier  wieder  die  Gegenfrage  er- 
lauben: was  heisst  „Beischlaf"? 

Versteht  man  unter  Beischlaf,  wenn  der  Penis  ganz  oder 
grösstentheilig,  oder  doch  nur  mit  seiner  Eichel  innerhalb  des 
Scheideneinganges  in  die  Vagina  tritt,  so  muss  die  Frage  mit 
Bestimmtheit  dahin  beantwortet  werden,  dass  die  S.  M.  mit 
ihrem  Vater  einen  derartigen  Beischlaf  nicht  durchgemacht 
hat.    Ein  solcher  Beischlaf  hätte  bei  den  kindlichen  Formen 
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ihrer,  und  der  väterlichen  Genitalien  jedenfalls  jetzt  noch 
ersichtliche  Spuren  hinterlassen. 

Versteht  man  unter  Beischlaf  aber,  wenn  der  Penis  nicht 
mit  seiner  ganzen  Eichel ,  sondern  allenfalls  mit  der  vorder- 
sten Spitze  bloss  in  den  Scheideneingang  und  dann  dilatirend 
in  die  Oeflhung  des  unmittelbar  dahinter  gelegenen  Hymen 
tritt  —  und  dass  dies  auch  ein  Beischlaf  ist,  kann  gar  nicht 
nhgeläugnet  werden  —  so  muss  ärztlicherseits  daliin  gestellt 
bleiben,  ob  die  8,  M,  derartig  ist  gebraucht  worden  oder 
nicht.  Der  zweifelhaft,  ob  physiologisch  oder  pathologisch 
seiende  Zustand  des  Hymenalrandes  und  der  Hymenalö Artung 
gestaltet  keinen  Schluss  über  das  Gescbehensein  oder  Nicht- 
geschehensein eines  derartigen  Beischlafs.  Es  darf  ärztlicher- 
seits nur  die  Möglichkeit  und  kein  Jota  mehr  eines  solchen 
Beischlafes  oder  eines  Dilatationsversuches  eingeräumt  werden. 

Frage  vom  Staatsanwalt  in  öffentlicher  Sitzung  gestellt: 

„Ob  die  mit  A.  gepflogene  Unzucht  eine  natürliche  oder 
„widernatürliche  gewesen?*4 ') 

Das  Gesetz  und  seinen  Sinn  zu  interpreuren  steht  mir 
nicht  zu;  doch  bin  ich  bereit,  eine  Definition  vom  ärztlichen 
Standpunkte  aus  zu  geben,  wenn  ich  dazu  ermächtigt  werde. 

Die  natürliche  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  besteht 
darin,  dass  der  Penis  in  die  Vagina  gesteckt  wird.  Hiermit 
ist  auch  die  Begriffsbestimmung  gegeben,  was  vom  ärztlichen 
Standpunkte  aus  widernatürliche  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes genannt  werden  muss.  Widernatürlich  heisst  jede  Be- 
friedigung des  Geschlechtstriebes,  wobei  es  m  der  Absiebt 
Desjenigen  liegt,  der  Befriedigung  sucht,  diese  Befriedigung 
anders,  als  durch  Einbringung  des  männlichen  Gliedes  in  die 
weibliche  Scheide  zu  erlangen.  Diese  Begriffsbestimmung 
wurde  auch  laut  der  Sitzungsberichte  der  bayerischen  Straf- 
gerichte, herausgegeben  von  der  Redaktion  der  Blätter  für 
Rechtsanweodung  Bd.  3.  S.  127,  2Ö7.  Bd.  5.  S.  47.,  auch 


1)  Strafgesetzbuch  für  das  Königreich  Bayern  Thl.  I.  Art. 
191.  Geschärftes  Arbeitshaus  auf  1—4  Jahre  ist  wider  Denjenigen 
zu  erkennen,  der  einen  Knaben  oder  ein  Mädchen  unter  swölt 
Jahren  zu  widernatürlicher  Wollust  yerfuhrt. 
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bereits  von  obersten  Gerichtshofe  des  Reichs  aufgestellt,  der 
sich  dahin  ausspricht  :  widernatürliche  Wollust  sei  jeder  An- 
griff auf  die  Person  oder  den  Körper  eines  Kindes  unter 
zwölf  Jahren,  und  zwar  ohne  Unterschied  des  Geschlechts, 
durch  welchen  die  Befriedigung  des' Geschlechtstriebes  aus- 
ser dem  Falle  des  naturgemässen  Beischlafs  ge- 
sucht, und  von  dem  Angreifenden  sich  als  Zweck  seiner  un- 
züchtigen Handlung  vorgesetzt  wird. 


Strafe :  acht  Jahre  Arbeitshaus  mit  jährlicher  dreitägiger 
Einsperrung  vom  ersten  Mai  an  bei  Wasser  und  Brod  in 
einsamer  finsterer  Haft.  Unfähigkeit  zu  allen  öffentlichen  Aem- 
tcrn  und  Wurden,  Verlust  aller  elterlichen  Rechte,  in  specie 
zur  gesetzlichen  und  testamentarischen  Erbfolge  in  das  Vnr- 
mögen  der  A.  und  S. 

(Fortsetzung  folgt.) 


XIX. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

i  — — 

W.  JDönüz:  Beschreibung  und  Erläuterung  von  Üop- 
pe  lmissgeburten. 

Anknüpfend  an  die  Reichert' sehe  Abhandlung:  Anatomische 
Beschreibung  dreier  «ehr  frühzeitiger  Doppelembryonen  von  Vö- 
geln  —  zur  Erläuterung  der  Entstehung  von  Doppelinissgebur- 
ten".  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  von  Reichert  und 
du  Boit  •  Reymond.  1864.  S.  744  —  766.  giebt  Verf.  die  anato- 
miache  Beschreibung  zweier  Fülle  von  Doppelroissbildungen  mit 
Heifügung  epikritiseber  Bemerkungen  über  die  vqrmuthlich  ersten 
Anfänge  der  betreffenden  Missbildungen. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  ausgetragenes,  weibliches  paa- 
rige* Individuum,   welches  23  T«ge  lebte   und  anscheinend  an 
Brand  des  Nabels  zu  Grunde  ging.    Das  eine  Kind  überlebte 
das  andere  um  drei  Stunden.  —  Die  Missgeburt  gehört  zu  den 
Kalle n   von  Duplicitas  ab  anteriore  {Merkel),   wobei  sich  eine 
Verdoppelung  aller  Organe,  ausser  des  Haut-  und  Wirbelsysteras, 
»owie    der  Leber  zeigt.    Das  Verhalten  letzterer  ist  besonders 
interessant.    Sie  bildet  zwar  ein  beiden  Individuen  gemeinsames 
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Organ,  doch  deuten  zwei  an  ihr  befindliche  Gallenblasen  auf  eine 
doppelte  Anlage  hin.  Die  Frage,  welche  Theile  der  einseln  an- 
gelegten Lebern  hier  mit  einander  verwachsen  sind,  beantwortet 
Verf.  damit,  dass  die  beiden  rechten  Leberlappen  verschmol- 
zen, weil  ein  unpaariger  conischer  unterer  Lappen  die 
beiden  Gallenblasen  trügt.  Verf.  glaubt,  dass  die  Lebern, 
welche  ursprünglich  einander  gerade  gegenüber  lagen,  sich  durch 
eine  Drehung  um  die  transverselle  Achse  (wie  aus  dem  Verhal- 
ten des  Sternum  hervorgeht),  notwendigerweise  in  der  Art  ver- 
schieben mussten,  dass  die  rechten  Lappen  einander  gegenüber- 
zuliegen kamen  und  nun  verwachsen  konnten.  Das  Product  die- 
se« Vorganges  war  ein  in  eigentümlicher  Weise  symmetrisch  ge- 
bautes Doppelorgan,  bestehend  ans  zwei  seitlichen  (ursprünglich 
linken,  die  natürlich  frei  geblieben  waren)  Leberlappen  and 
einem  un  paaren  mittleren  (aus  zwei  verschmolzenen  rechten 
Leberlappen  gebildeten)  Conus. 

Hei  Verfolg  des  Entwickelungsgauges  derartiger  Missbildun- 
gen giebt  Verf.  zugleich  ein  Bild  von  der  Entwickelang  der  bc- 
.  regten  Missbildnng.  Man  mus«  sich,  nach  ihm,  hierüber  einen 
ursprünglich  einfachen  Keim  vorstellen,  au  s  welch  em  zwei 
paarig  symmetrische  Hälften  hervorgingen,  d.  h.  zwei 
Hälften  eines  Keimes,  deren  jede  ein  Individuum  reprasentirt 
Diese  Keimspaltung  blieb  indess  unvollständig,  denn  Wirbel-  und 
Hautsystem  haben  sich  nur  in  beschränktem  Maasse  (an  Kopf 
und  Schwansenden)  für  jedes  Individuum  isolirt  abgebildet. 
Mit  Rücksicht  auf  die  embryonalen  Anlagen  im  vorliegenden 
Falle  construirt  sich  Verf.  schliesslich  folgendes  Bild: 

Einfache  Umhüllungshant,  paariges  Nervensystem,  paa- 
riges Stratum   intermedium ,  paarige  Anlage   des  Darm- 
epithels, bilateral  symmetrisches,  nur  an  Kopf-  und  Schwanz- 
ende gespaltenes  Wirbel-  nnd  Hautsystem. 
Der  zweite  Fall  betrifft  eine  weibliche  Doppelmissbildung 
von  etwa  sieben  Monaten.    Dieselbe  hat  dem  äusseren  Ansehen 
nach  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  der  eben  beschriebenen:  der 
hauptsächlichste,   änsserlich  wahrnehmbare  Unterschied  besteht 
eben  nur  darin,   dass  die  Verbindung  der  beiden  Individuen  im 
/.weiten  Falle  auch  auf  einen  Theil  des  Halses  sich  erstreckt. 
Dagegen  finden  »sich  anffallenderweise  wesentliche  und  mannich- 
faltige  Unterschiede  bei  der  Untersuchung  der  inneren  Organe 
beider  Individuen.    Denn  während   das  erste  Monstrum  alle  in- 
neren Organe,  die  Leber  ausgenommen,  doppelt  und  normal  ge- 
lagert zeigte,  fand  Verf.  beim  zweiten  neben  auffälligen  tage- 
Veränderungen   einzelne   Organe    ganz    oder   theilweise  in  der 
Einzahl  vor. 

Eine  eingehendere  Betrachtung  der  einzelnen  Organe  resp. 
Systeme  ergiebt  in  der  Hauptsache:  das  Fehlen  einzelner  Mus- 
keln (Omohyoideus)  und  das  Auftreten  überzähliger  Muskelbun- 
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de]  (anscheinend  ohne  directe  Beziehung  zu  den  als  paarigen 
Individuen  auftretenden  Missbildungen).  Ferner  das  Fehlen  eines 
eigentlichen  Mediastinums  (die  gefundenen  beiden  Luftröhren 
and  die  einfache  Speiseröhre  werden  durch  Bindegewebe  zusam- 
men, und  die  Gefösse  und  Nerven  innerhalb  des  Thoraxraumes 
durch  lockeres  Bindegewebe  in  ihrer  Lage  erhalten).  Weiter- 
hin die  vollständige  Trennung  beider  Brustbeine  in  ein  vorderes 
und  hinteres  („Sternum  betrogenes",  Serres).  Verf.  schlieft 
aus  der  Bildung  des  Brustbeins,  dass  das  vordere  und  hintere 
Sternum  der  paarigen  Individuen  ganz  verschiedene  Bedeutung 
haben  müssen;  das  vordere  stellt  nach  ihm  das  normale,  das 
hintere  ein  a cce s  so  ris  ch es  Brustbein  vor. 

Während  ferner  bei  der  Entwicklung  des  Embryo  im  Be- 
reiche des  Thorax  das  Bestreben  unverkennbar  ist,  die  Dupli- 
citftt  aufzugeben  und  in  die  Einheit  zurückzukehren ,  fand  Verf. 
am  Kopfende  eine  vollständige  Verdoppelung  vor.  Erst  im  Bet- 
retene des  dritten  Visceralbogens  (Kiembogens)  sah  er  Spuren, 
welche  auf  einen  Kampf  zwischen  Duplicit'at  und  bilateraler  Sym- 
metrie hinweisen.  Die  Zungenbeine  waren  für  jedes  Individuum 
getrennt  entwickelt,  während  ein  Theil  der  Muskeln,  welche  sich 
an  jene  ansetzen,  nach  den  Gesetzen  der  bilateralen  Symmetrie 
angeordnet  erschien. 

Ks  ergtebt  sich  daraus ,  dass  die  vollkommene  Spaltung 
des  Köpfen  bis  zum  dritten  Visceralbogen  reichte.  Am  Schwanz- 
ende erstreckte  sich  dieselbe  nur  bis  zur  Höhe  des  Nabels. 

Zur  primitiven  Anlage  des  Cy  I  i  nde  r  e  pithe  ls  des 
Darmkanals  sich  wendend,  fand  Verf.  in  Uebereinstimmung  mit 
dem  Wirbelsysteuie  hier  vollständige  Spaltung  am  Kopf*  und 
Schwänzende.  Erst  in  der  Gegend  des  Darmcanals,  die  sich 
durch  das  Fortbestehen  der  Vasa  omphalo  -  mesenterica  genau 
kennzeichnete,  hörte  die  Verdoppelung  auf  und  begann  erst  am 
äussersten  Kopfende  wieder*  bezeichnet  durch  das  Doppeltsein 
des  Pharynx.  Oesophagus,  Magen,  Anfang  des  Dünndarms,  stell- 
ten also  ein  einfaches  Rohr  dar,  doch  schickte  jedes  Individuum 
zwei  Nervi  Vagi  zum  Oesophagus  und  Magen,  und  in  das  Duo- 
denum  mündeten  von  beiden  Seiten  her  Gallengange.  Dies  Ver- 
halten Hess  den  Verf.  anf  das  Bestimmteste  erkennen,  dass  das 
Rohr  aus  einer  paarigen  Anlage  entstanden  war  („bilaterale 
Symmetrie  eines  paarigen  Individuums").  —  Weiterhin  fanden 
sich,  was  die  Adnexa  des  Darmkauais  betrifft,  nur  eine  Bauch- 
speicheldrüse, dagegen  zwei  Lebern;  die  Gallunblasen  fehlten. 

Ans  dem  Vorhandensein  zweier  Lungenpaare,  sowie  ande- 
rerseits aus  der  Verdoppelung  der  Nieren  und  Geschlechtswerk- 
senge konnte  Verf.  ferner  erkennen,  dass  die  Spaltung  der  pri- 
mitiven Anlage  des  Stratum  intermedium  wenigstens  am 
Kopf-  und  Schwanzende  eine  vollständige  war.  Das  grosse 
quadratische  Hers  trug  ebenfalls  unzweifelhafte  Spuren  der  Du- 
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plicität  an  stell.  Höchst  interessant  ist  dabei,  dass  sich  neben 
letzterem  noch  ein  kleines,  nach  seiner  Construotion  entschie- 
den hersartiges  Organ  auf  der  Rückseite  des  Fötus  beuierklich 
machte.  Dasselbe  stellt  nach  der  Ansicht  des  Verf.  ge  wisse  r- 
massen  ein  isolirtest  so  den  accessoriscben  Hälften  gehöriges 
Herzahr  dar.  Einen  ähnlichen  Fall  fand  Barkow:  Monstra  ani- 
malium  duplicia.    1828.   Th.  I.  8.  1$— 16. 

(Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  yon  ReUktri  und 
du  Boit-Reymont.    18*5.    Nr.  1.  u.  2.) 


Greenhalgh:  Ueber  Dysmenorrhoe. 

Von  den  drei  Formen  derselben  —  der  mechanischen,  der 
congestiven  und  der  neuralgiechen  —  hält  Verf.  nach  seiner  Er- 
fahrung die  erste  für  die  häufigste.  Einige  Fälle,  die  er  früher 
su  den  letzten  zwei  Arten  zählte  und  ohne  Erfolg  nach  diesen 
Hegeln  behandelte,  betrachtet  er  jetzt  als  solche,  die  so  den, 
Dysmenorrhoe  bedingenden  Affectionen  des  Muttermundes  und 
Cervix  uteri  gehören.  In  Bezug  auf  die  erste  Form  bat  Verf. 
es  in  der  Gewohnheit  und  empfiehlt  es  zur  Nachahmung,  erst 
einige  hervorragende  Symptome  durch  Heilmittel  zu  mildern, 
ehe  er  zu  operativen  Eingriffen  vorgeht.  Ferner  hält  er  es  für 
sehr  wichtig,  daran  su  erinnern,  dass  da,  wo  Dysmenorrhoe  langt 
bestanden  hat,  oft  nicht  mehr  ihre  Ursachen  die  Indication  zur 
Behandlungsweise  abgeben,  gleichviel  ob  Congestton  oder  Indu- 
ration des  Uteringewebes  oder  Erweiterung  der  UterinhöbK*  zu- 
gegen waren;  dies  gilt  besonders  von  der  Metritis  die  die  Dys- 
menorrhoe im  Gefolge  hat.  Der  Plan,  den  Verf.  gewöhnlich  in 
solchen  Fällen  einschlügt,  ist  folgender.  Ausser  den  gewöhn- 
lichen diätetischen  Maassregeln  giebt  er  eine  Mischung  von  Su- 
blimat, Chinin  und  Belladonna  in  Pillen,  früh  und  Abends.  Bei 
grosser  lokaler  Empfindlichkeit  verordnet  er  die  Application  von 
vier  bis  sechs  Blutegeln  an  die  Portio  vaginalis;  hei  geringen 
Schmerzen  Suppositorien  von  Atropin  und  Cacaobuiter,  jeden 
Abend  ein  Stück.  Bei  grosser  Härte  des  Collum  uteri  fügt  er 
die  locale  Anwendung  einer  Mercurialsalbe  bei.  Die  besten  Er- 
folge sah  Verf.  von  den  Uterus-Douchen  mit  lauem,  später  kal- 
tem Wasser,  täglich  zwei  Mal,  in  einigen  Fällen  wurden  beru- 
higende, in  andern  adstringirende  lnjectionen  für  nütslicb  be- 
funden. 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  über  Sterilität.  Die  Erfahrung 
hat  gezeigt,  dass  Frauen  meist  kurz  nach  Eintritt  der  Menstrua- 
tion, selten  kurs  vorher  schwanger  werden;  ausserdem  aber  hat 
Verf.  Fälle  angetroffen,  wo  besonders  bei  schwächlichen  Frauen 
der  am  Morgen  ausgeübte  Cottus  (nach  dem  belebenden  Einflösse 
der  Nachtruhe)  die  besten  Erfolge  erzielte.  Dagegen  kann  die 
Menstruation  so  stark  sein,   wie  sie  bei  mittelmässigen  Gesund- 
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heitsverhftltnissen  auftritt,  daa.s  sie  die  Spermatozoon  vernichtet. 
In  solchen  Füllen  hat  Verf.  Injectionen  von  warmem  Wasser, 
welche  einfach  jede  Secretion  beseitigen ,  oder  den  Gebranch 
einer  sehr  schwachen  Lösung  von  Natron-  oder  Aromoniakcar- 
bonaten  in  Milch  oder  in  einer  oiildeo  Flüssigkeit  sehr  nützlich 
erfunden,  besonders  wenn  sie  kurz  vor  dem  Coitus  wiederholt 
wurden. 

(Edinburgh  Medical  Journal.  Nr.  CXIV.  December  1864.) 


Haake:   Zur  Diagnose  der  Nabelschnurumschlin- 
gung. 

Bei  der  durch  Nabelschnurumschlingungen  um  den  Hals  dem 
Fötus  oft  drohenden  Lebensgefahr  ist  es  sehr,  erwünscht,  schon 
vor  der  Geburt  des  Kindeskopfes  den  Zustand  erkennen  und  aus 
der  Art  der  Pulsation  der  Nabelschnurarterien  die  Lebensver* 
bältnisse  des  Fötus  näher  bestimmen  zu  können,  um  in  geeig- 
neten Fällen  zur  schnelleren  Extraction  vorzugehen.  Verf.  ein- 
pfiehlt  deshalb  bei  bereits  tiefstehendem  Kopfe  die  Untersuchung 
durch  den  Mastdarm.  Der  Finger  dringt  leicht  bis  über  den 
Kopf  zum  Halse  des  Fötus  vor  und  fühlt  die  Nabelschnur  und 
ihren  Puls.  Namentlich  sollen  die  Hebammen  mit  dieser  Unter- 
suchungBweise  'vertraut  werden  und  bei  Erstgebärenden  die 
Hülfe  des  Arztes  suchen,  bei  Mehrgebärenden  aber  nach  der 
von  c.  Hilgen  zor  Erhaltung  des  Dammes  angegebenen  Me- 
thode durch  einen  vom  Mastdarme  ans  nuf  das  Kinn  der  Frucht 
ausgeübten  Druck  oder  Zug  die  Geburt  des  Kopfes  beschleu- 
nigen. Verf.  glaubt,  dass  durch  sein  Verfahren  vielen  Kindern 
das  Leben  gerettet  werden  kann. 

(Zeitschr.  f.  Medizin,  Chirurgie  u.  Geburtsh.  1865.    Bd.  IV. 

Heft  3.    S.  193.) 


Cofinstein:  Mangel  der  Herztöne  beim  Sitz  der  Pla- 
cenla  an  der  vorderen  Uterinwand. 

Verf.  konnte  bei  einer  Zwillingsgeburt,  neben  anderen  auf 
Zwillinge  hindeutenden  Erscheinungen  nur  an  einer  Stelle  Herl- 
lüne hören,  und  fand  bei  der  später  nüthig  werdenden  künst- 
lichen Lösung  der  Placenta  diese  an  der  vollen  vorderen  Wand 
des  Uterus  angeheftet.  Er  schliesst  hieraus,  dass  in  vielen  Füllen, 
auch  einfachen  Geburten,  wo  überhaupt  die  Heratöne  gar  nicht 
oiler  nur  sehr  schwach  gehört  wurden,  dieselben  durch  die  an 
der  vorderen  Uteriuwand  sitzende  Placenta  verdeckt  wurden, 
eine  Erklärung,  die  bis  jetzt  noch  nicht  aufgestellt  und  in  den 
Lehrbüchern  vertreten  ist. 

(Allg.  med.  Centraizeitung*    1866.    Nr.  43.) 
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A,  Poma,  i  solfiti.    Lettera  terza  al  Dottor  G.  PoUi.  Mil.  * 
1865. 

G.  PoUi,  -sugli  effetü  oltenuli  dal  solfito  di  magnesia  nella 
febbre  puerperale  cet    Hü.  1865. 

Indem  wir  über  Potna's  Schriftchen,  welches  zwei  angeb- 
liche Heilungen  —  eines  Typhoids  nnd  eines  Kindbettfiebers  — 
durch  schwefligsaure  Bittererde,  mittheilt,  als  unbedeutend  schnell 
hinweggehen,  wenden  wir  unsere  Aufmerksamkeit  dem  PoOTschen 
Pamphlet  zu.  Verf.  emendirt  die  zum  Theil  von  ihm  bekämpf- 
ten, cum  Theil  als  nngeniigend  erkannten  Satze,  welche  s.  Z. 
O.  Catati  (vergl.  unsere  Recension)  aus  den  Beobachtungen  im 
Mailänder  Entbindungshanse  gezogen  hatte,  wo  Magnesiasnlfit 
eine  Reihe  von  kranken  Wöchnerinnen  versuchsweise  verabreicht 
worden  war. 

Die  Ausstellungen,  welche  Ctuati  an  dem  Mittel  gemacht 
hatte,  versucht  Verf.,  mit  den  Erfolgen  in  Lazzati't  Gebärklinik 
mehr  als  zufrieden,  durch  folgende  Angaben  zu  schwächen  oder 
zu  beseitigen:  „Man  vermeide  während  des  inneren  Gebrauche« 
der  Sulfite  säuerliche  Getränke,  lasse  dagegen  auf  die  Gabe  der 
schwerlöslichen  schwefligsauren  Magnesia  reichlich  Wasser  nach- 
trinken, setze  unterdess  den  Gebranch  des  Calomel  und  der  Dra- 
stica  aus  —  das  empfohlene  Salz  soll  ursprünglich  nicht  abfüh- 
ren [doch  vergl.  Catati];  zur  Säuberung  der  nach  HS.  .riechenden 
Gefässe  und  Wäsche  nach  den  Ausleerungen  der  Kranken  wende 
man  grünen  [am  besten  unter  Zusatz  von  gebranntem  Kalk  Ree] 
oder  weissen  Vitriol,  Chlorwasser  oder  die  Auflösung  eines  an- 
terschwefligsauren  Salzes  an,  welches  billiger  sei  als  das  von 
Ccuati  für  gut  befundene  übermangansaure  Kali.  Letzteres  hatte 
Verf.  übrigens  schon  im  März  1838  empfohlen.  Im  übrigen  Rä- 
sonnement  begegnen  wir  denselben  outologischenLiebäugeleien  mit 
der  „Febris  miliaris0  und  der  Hypothese  von  der  ozydirenden 
[?]  Wirkung  der  Entzündung  wie  bei  Cutati  u.  A. 

Schliesslich  weist  Verf.  auf  Snow  Beck  bin,  welcher  (The 
Lancet,  Apr.  1865)  den  inneren  und  äusseren  Gebrauch  der  Sul- 
fite der  geburtsh.  Gesellschaft  zu  London  empfohlen  habe. 

C.  Htnnig. 
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Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe 

in 

Berlin. 


Sitzung  vom  13.  Juni  1865. 

Herr  Boehr  spricht: 

Uebcr  das  Absterben    eines  Zwillings  während 
der  Schwangerschaft  bei  Weiteren  tw ickel  it  ng 

des  Anderen. 

Es  möge  mir  gestaltet  sein,  die  Aufmerksamkeit  der 
geehrten  Gesellschaft  auf  eine  seltene  und  in  physiologischer 
Beziehung  gewiss  merkwürdige  Erscheinung  zu  lenken,  ich 
meine  sicher  nur  höchst  ausnahmsweise  zur  Beobachtung  kom- 
mende Geburten  reifer  oder  nahezu  reifer  Zwillinge,  bei  denen 
das  eine  Kind  lebend  und  meist  immer  völlig  gesund  und 
febensfrisch,   das  andere  dagegen  todtfaul,  mit  allen  praeg- 
nanten  Symptomen  der  Macerntion  zu  Tage  trat.  Es  giebt  wohl 
kaum  einen  redenderen  Beweis,   bis  zu  welchem  Grade  die 
relative  Selbstständigkeit  des  Intrauterinlebens  der  einzelnen 
Früchte  geht.    Wir  Alle  kennen  die  Erscheinung  der  soge- 
nannten Foetus  papyracei,  wo  neben  einem  lebenden  und  ausge- 
tragenen Kinde  ein  in  früherer  Schwangerschaftszeit  abgestor- 
bener Zwilling  von  sehr  verschiedener  Grösse,  meist  zwischen 
zwei  und  zehn  Zoll  schwankend,  eingetrocknet,  plattgedruckt, 
trocken  mumificirt  ausgestossen  wird.    Diese  Fälle,  obgleich 
immerhin  nicht  alltäglich,  sind  noch  ungleich  häufiger  als  die 
Erscheinung,  auf  die  ich  heute  Ihre  Aufmerksamkeit  lenken 
möchte,  die  Geburt  eines  lebenden  Kindes  und  einer  mace- 
rirten  Leiche.    Wenn  sich  gleich  der  unbefangenen  Beob- 
achtung die  Frage  aufdrängt,   wie  ist  das  möglich?,  unter 
welchen  Bedingungen  kommt  ein  so  ausnahmsweise!*  Vorgang 
zu    Stande?,  so  bedauere  ich  doch  der  Aetiologie  des  son- 

MonaU»chr.f.  Qeburtak.  18G5.  Bd.  XXVI.,  Hft.  5.  2i 
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dcrbaren  Factums  durch  die  lieul  zur  Sprache  zu  bringenden 
Fälle  keine  ganz  neuen  und  bereichernden  Daten  hinzufügen 
zu  können,  und  muss  das  Bekcnntniss  vorausschicken,  in 
einigen  Fällen  sind  Ursachen,  welche  allgemein  anerkannt  den 
'Tod  eines  einzelnen  Kindes  oder  von  Zwillingen  im  Uterus 
zu  Wege  bringen  können,  zu  erheben,  in  anderen  Fällen  lässl 
sich  nach  miserer  bisherigen  Kennlniss  die  Ursache  nicht  mit 
Präcision  feststellen.  Ich  werde  zuerst  das  thatsächliche  Ma- 
terial anführen,  welches  ich  beizubringen  im  Stande  bin. 

1)  Am  5.  Februar  1863  wurde  ich  zu  einer  24jährigen 
Zweitgebärenden,  Frau  M.7  welche  bereits  zwei  Jahre  früher 
ein  gesundes  reifes  Kind  ohne  Kunsthülfe  geboren,  wegen 
^Steisslagc  gerufen.    Ich  fand  den  Sleiss  im  Durchschneiden, 
und  überwachte  die  Entwicklung  eines  reifen,  gesunden,  kräf- 
tigen, sogleich  schreienden  Knaben.    Sofort  stellte  es  sich 
heraus,  dass  ein  Zwilling  folgen  würde,  über  dessen  Lage  ich 
nicht  ganz  klar  werden  konnte,  da  der  durch  die  Eihäute 
hoch  und  beweglich  zu  fühlende  Kiudestheil  für  den  Kopf 
zu  weich  erschien.    Von  Herztönen  keine  Spur.    Beim  Bia- 
sensprunge,  eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt  des  ersten 
Kindes  floss  grünliches,  auffallend  stinkendes  Fruchtwasser  ab. 
ein  Kopf  mit  beweglichen  Schädelknochen  trat  ein,  und  unter 
zwei  bis  drei  stürmischen  Wehen  wurde  ein  reifer  und  aus- 
getragener aber  völlig  todtfauler  Knabe  geboren.    Der  ganze 
Cadaver  hatte  die  bekannte  schmutzig  rotiie  Farbe,  der  Kopf 
war  so  matsch,  dass  sich  seine  wirklichen  Durchmesser  kaum 
mit  Genauigkeit  hätten  messen  lassen.    Die  Epidermis  löste 
sich  an  verschiedenen  Körperstellen  in  grossen  Fetzen  los. 
Zwei  in  der  Baphe  mit  einander  verwachsene  Placenten  folg- 
ten bald  dem  CYerfe'schen  Handgriffe.  Kein  Unterschied  im 
Parenchym  der  Placenten  des  lebenden  und  todten  Kindes, 
das  Septum  der  Eihäute  war  zweiblättrig,   die  Kinder  hatten 
also  ein  gemeinschaftliches  Chorion  und  getrennte  Amnien 
besessen.    An  der  etwas  missfarbig  aussehenden  Nabelschnur 
des  todten  Kindes  war  keine  Abnormität,  keine  Strictur,  kein 
Knoten,  keine  Torsion  zu  entdecken.  Als  ich  bei  der  Mutter 
nach  etwaigen  Veranlassungen  zu  dem  auffallenden  Geburts- 
vorgange forschte,  erfuhr  ich,  dass  sie  etwa  zehn  Tage  vor 
der  Geburt  in  der  Stube  ausgeglitten,  und  sich  im  Fallen  den 


Digitized  by  Google 


für  Ofiburtsliiilfo  in  Beilin. 


Leib  an   einer  Stuhlecke  gestossen,   und   in  den  letzten 
acht  Tagen  mehrmals  Frösteln  und  Unbehaglichkeit  empfun- 
den hätte.  Der  Schmerz  im  Leibe  bei  diesem  Hinfallen  sei  nicht 
heftig  gewesen  und  bald  vorübergegangen.    Ich  muss  es  da- 
her dabin  gestellt  sein  lassen,  ob  dieser  Fall  die  Ursache  des 
Todes  des  einen  Kindes  gewesen,  obgleich  der  Grad  der  Todt- 
faulheit  nicht  gegen  eine  zehntägige  Maceration  im  Uterus  zu 
sprechen  schien,   sowie  auch  das  Frösteln,   das  sie  seitdem 
empfunden,  so  zu  deuten  wäre;   meine  Zweifel  an  dieser 
Aeliologie  des  Vorganges  begründeten  sich  aber  durch  den 
Umstand,  dass  die  Mutter  erst  durch  mehrfaches  Examiniren 
auf  ihr  Hinfallen  als  mögliche  Ursache  gebracht  worden,  der 
Sturz  also  jedenfalls  nicht  sehr  heftig  und  schmerzhaft  ge- 
wesen sein  kann,  sowie  auch  dadurch,  dass  sich  bei  der  Sec- 
tion  des  todtfaulen  Kindes  keinerlei  Verletzung,  keinerlei  Frac- 
tur,  überhaupt  nichts  Bemerkenswertes  fand.    Das  Wochen- 
bett verlief  normal,  etwas  stinkender  Wochenfluss  wurde  durch 
Camilleueinsprilzungen  bekämpft,   der  lebende  Zwilling  blieb 
durchaus  gesund. 

2)  Ueber  eine  zweite  Beobachtung  kann  ich  nicht  mit 
gleicher  Ausführlichkeit  berichten ,  sie  ist  aber  an  und  für 
sich  bemerkenswert!).  Von  einer  secundär  syphilitischen  Mut- 
ter, die  nach  ihrer  Aussage  bereits  ein  Jahr  früher  eine  Mer- 
curialkur  durchgemacht  halle,  aber  zur  Zeit  wieder  Condyloma ta 
ad  anum  und  papulöses  Exanthem  über  die  Haut  verstreut 
zeigte,  waren  bei  ihrer  dritten  Entbindung  am  24.  September 
1804  zwei  nach  ihrer  Grösse,  und  nach  der  angeblichen 
Schwangcrschaftsdauer  achtmonatliche  Zwillinge  sehr  schnell 
geboren  worden,  von  denen  der  eine  entschieden  todtfaul 
war ,  das  zweite  Kind  dagegen  die  gewöhnliche  Leichenfarbe 
zeigte,  als  ich  am  folgenden  Tage  zur  Ausstellung  der  Tod- 
tenscheine  gerufen  wurde.    Dieses  zweitgeborne  Kind  soll 
nach  Aussage  der  Mutter  und  der  Hebamme  etwa  eine  halbe 
Stunde  gelebt  und  gewimmert,  nicht  geschrien  haben.  Beide 
Kinder  waren  höchst  mager,  schsvach  und  abgezehrt,  die 
Sectionen  wurden  mir  verweigert.    Die  Placenlen  waren  be- 
reits fortgeworfen ,   sollen  aber  nach  Angabe  der  Hebamme 
getrennt  gewesen  sein. 

Der  Mutter  rieth  ich,  sich  nach  Beendigung  des  Wochen- 

21*  ^ 
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betles  in  die  Charite  aufnehmen  zu  lassen,  und  habe  sie 
nicht  wieder  gesehen. 

Wenn  gleich  die  Syphilis  der  Mutter  mehr  als  hinrei- 
chende Ursache  für  Todtfaulgeburten,  und  Frühgeburt  höchst 
elender  und  schwacher  kaum  lebensfähiger  Kjnder  ist,  so 
bleibt  es  doch  sonderbar,  dass  hier  der  Tod  des  zweiten 
Kindes  neben  seinem  todtfaulen  Druder  erst  extrauterin  eine 
halbe  Stunde  nach  der  Geburl  erfolgte.  In  der  für  die  Ka- 
suistik des  Zugrundegehciis  der  Kinder  durch  Syphilis  reich- 
haltigen Monographie  von  Bärensprung  „die  hereditäre  Sy- 
philis4* finde  ich  kein  strenges  Änalogon. 

3)  Eine  dritte  Beobachtung  hat  unser  geehrtes  auswär- 
tiges Mitglied  Herr  Professor  liecker  in  München  die  Güle 
gehabt,  mir  brieflich  milzulheilen.  Von  einer  Zweitgebäreuden. 
die  drei  Jahre  früher  eiu  gesundes  Kind  geboren,  wurde  am 
18.  December  18G2  nach  fünfstündiger  Geburlsdauer  in  erster 
Scheitellage  ein  todtfaules  Madchen  (3?/8  Pfund  schwer,  41  Cenl. 
lang)  geboren ,  dessen  Abgestorbensein  Hecker  auf  8  —  14 
Tage  schätzte;  nach  einer  Viertelstunde  folgte  eiu  lebender 
Knabe  33/8  Pfund  schwer,  43  Gent,  lang  in  Fusslage.  Hie 
Placenten  waren  miteinander  in  einer  deutlichen  Rauhe  ver- 
wachsen, P/s  Pfund  schwer,  und  zeigten  keilten  Unterschied 
im  Parenchym.  Das  Septuin  der  Eihäute  war  vicrhlättrig, 
also  für  jedes  Kind  getrenntes  Chorion  und  Amnion.  Der 
Nabelstrang  der  Todtfaulgeburt  war  faul,  39  Ccntimeter  Jau^. 
am  Rande  inserirt,  der  des  lebenden  34  Ccntimeter  lang,  in 
der  Mitte  inserirend.  Keine  Anomalie  an  dem  todtfaulen 
Kinde,  seinem  Nabelstrangc  und  der  Placenta.  Dies  ist  der 
einzige  Fall  dieser  Art,  den  Hecker  beobachtet,  und  hat  er 
für  die  Aeliologie  desselben  keinen  greifbaren  Umstand  auf- 
linden können.  Die  Mutter  war  gesund  bis  auf  starkes  Oedem 
der  unteren  Extremitäten,  ohne  Eiweissgehalt  des  Urins. 

4)  Wenn  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Aeliologie  ganz 
dunkel  blieb,  so  ist  eine  andere  Beobachtung,  die  ich  der 
gütigen  mündlichen  Mittheilimg  unseres  allgemein  geschätzten 
Collegen,  des  Syphilidologen  F.  J.  Behrend  verdanke,  gerade 
durch  die  Deutlichkeit  des  causalen  Vorganges,  hier  einer 
violenten  Veranlassung,  merkwürdig.  Behrend  entband  hier 
in  Berlin  vor  vielen  Jahren  die  Frau  eines  Arbeitsmannes, 
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welche  drei  Wochen  vor  ihrer  Entbindung  von  einem  Feld- 
hüter beim  Kartoffelhacken  niedergeworfen  und  mit  Fusstrit- 
ten  auf  den  Leib  gröblich  misshandelt  worden  war.  Sie  war 
besinnungslos  liegen  geblieben,  hatte  heftige  Schmerzen  im 
Leibe  empfunden,  und  seitdem  gekränkelt.  Bei  der  Entbin- 
dung wurde  in  Behrendt  Gegenwart  ohne  Kunsthülfe  in 
Sehadellage  zuerst  ein  reifes  nahezu  ausgetragencs  todtfaules 

* 

Kind,  mit  durchrissener  Nabelschnur  geboren.  Der  normal 
lange,  einmal  um  den  Hals  geschlungene  Funiculus  war  näm- 
lich hart  an  seinem  Placenlarande,  und  wie  sich  nachher 
zeigte,  dicht  an  der  insertionsslelle  der  Placenta  inlra  uterum 
quer  zerrissen,  wie  die  zackigen  verwelkten  Räifder  der  Hiss- 
stelle, und  die  Missfarbigkeil  des  der  Hissstelle  zunächst  liegen- 
den Strangendes  bewiesen.  Ein  lebendes,  gesundes,  reifes, 
völlig  ausgetragencs  Zwillingskind  folgte  ebenfalls  in  Schädel- 
lage. Placenta  und  Eihäute  der  Kinder  waren  getrennt.  Die 
Mutter  erkrankte  im  Wochenbette  an  Peritonitis,  genas  aber. 

In  der  Literatur  scheinen,  obgleich  Geburten  eines  leben- 
den Kindes  und  eines  Foetus  papyratcus  häutiger  mitgetheilt 
sind,  doch  die  heute  von  uns  erörterten  Zwillingsgeburteu 
mit  einem  macerirten  Kinde  sehr  selten  zu  sein.  Ich  habe 
in  der  Literatur,  soweit  mir  dieselbe  zugänglich  gewesen,  nur 
bei  Braun,  Chiari  und  Späth  in  deren  ,, Klinik  für  Geburls- 
hülfe  und  Gynäkologie,44  Erlangen  1852,  S.  10,  fünf  Fälle 
gefunden,  über  die  summarisch  berichtet  wird. 

5)  In  dem  einen  Falle  dieser  Autoren  (Nr.  5.)  sprang  bei 
normal  beendeter  Schwangerschaft  die  Blase  des  zweilgebor- 
nen  macerirten  Kindes  vor  der  des  ersten  lebenden  und  erst 
während  der  Geburt  abgestorbenen  Kindes,  beides  waren  Kna- 
ben. Ursachen  nicht  ermittelt.  Placenten  verwachsen,  ein 
Ghoriou,  zwei  Amnien.  Die  Mutter  erkrankte  und  starb  an 
Metrophlebitis. 

fi)  Geburt  im  zehnten  Monate,  von  den  reifen  Kindern 
eins  lebend ,  eins  todtfaul.  Der  Fall  war  mit  Hydroamrnion 
und  Hydrops  ohne  Albuminurie  complicirt.  Die  Gebärmutter 
gewann  dabei  eine  solche  Ausdehnung,  dass  der  Hinhing  der 
Muller  über  die  grösste  Wölbung  des  Uterus  40  Zoll  betrug. 

7)  Zwillingsgeburt  im  achten  Monate,  mechanische  ty- 
*achc,  da  die  Mutter  ein  paar  Wochen  früher  rücklings  über 
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eine  Butte  gefallen  war,  und  seit  dieser  Zeit  eine  unange- 
nehme Schwere  im  Bauche,  zeitweises  Frösteln,  Mattigkeit 
und  Ahgeschlngenheit  fühlte. 

8)  Zwillingsgehurt  im  achten  Monate,  keine  Ursache 
ermittelt. 

i 

9>  Zwillingsgehurt  im  siehonten  Monate  hei  dem  todlen 
Foelus  Torsion  der  Nabelschnur  als  Ursache  nachgewiesen. 

Werfen  wir  nun  einen  Rückblick  auf  die  neun  Fülle,  so 
ergiebl  sich,  dass  die  Geburt  eines  macerirten  Zwillings  vier 
Mal  im  zehnten  Monate  der  Schwangerschaft  erfolgte,  ein 
Mal  im  neunten,  drei  Mal  im  achten,  und  ein  Mal  im  sieben- 
ten Monate.  Drei  Mal  kamen  die  todlen  Kinder  voran,  zwei 
Mal  die  lebenden ,  und  vier  Mal  ist  dieser  an  und  für  sieh 
auch  nicht  erhebliche-  Umstand  nicht  angegeben.  Völlig  ge- 
trennte Placenten  fanden  sich  fünf  Mal,  verwachsene  Pla- 
centen  vier  Mal,  und  unter  diesen  vier  verwachsenen  Pla- 
centen zwei  Mal  getrennte  Eisäckc  mit  zwei  Chorien  und 
zwei  Amnien,  und  zwei  Mal  ein  gemeinschaftliches  Chorion 
mit  zwei  Amnien.  In  diesen  beiden  Fällen  waren  die  Kinder 
gleichgeschlechtlich  (Knaben),  in  dem  Hecker' sehen  Falle  ein 
todtes  Madchen  und  ein  lebender  Knabe,  in  den  übrigen  Fäl- 
len sind  die  Geschlechtsverhältnisse  und  Unterschiede  nicht 
so  genau  angegeben. 

Es  bleibt  uns  jetzt  der  schwierigste  Punkt  unserer  heu- 
tigen Besprechungen,  die  Untersuchung  der  ätiologischen 
Verhältnisse,  welche  zur  Geburt  eines  macerirten  Zwillings- 
kindes  führen  und  führen  können.  Wir  müssen  zu  diesem 
Zwecke  noth wendig  die  ursächlichen  Verhältnisse,  welche  zur 
Bildung  eines  Foetus  papyraceus  der  früheren  Schwanger- 
schaftsmonate bei  Zwillingen  führen,  in  die  Betrachtung  hin- 
einziehen. 

Es  drängt  sich  dabei  zunächst  die  Frage  auf,  ob  nicht 
die  beiden  verschiedenen  Formen  der  Leichenerscheinung  die 
Mumilicalion  und  die  Maceration  einfach  durch  den  Unterschied 
im  Alter  der  Früchte  bedingt  seien,  während  die  ursächlichen 
Verhältnisse  des  Fötaltodes  in  beiden  Fällen  die  ganz  gleichen 
seien.  Nur  den  ersten  Theil  dieser  Frage  müssen  wir  dabin 
bejahen,  dass  allerdings  ein  Kind,  wenn  es  sich  bis  zu  de« 
letzten  Schwangerschaftsmonaten  entwickelt  hat,  und  nun  aus 
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irgend  welchem  Grunde  stirbt,  nun  nicht  mehr  mumificiren 
kann,  sondern  entweder  sogleich  ausgestossen  wird,  oder  im 
Fruchtwasser  inaceriren,  todtfaul  werden  muss.  Der  Haupt- 
grund für  dies  thalsächliche  Verhältniss  ist  wohl  die  bei  dem 
erheblichen  grösseren  Körperumfange,  Gewicht,  Grösse  und 
Masse  des  reiferen  Kindes  vorhandene  betrachtlich  grössere 
Flüssigkeitsmenge  im  Körper  der  letzteren,  welche  seine  Ein- 
trocknung und  mumienartige  Umwandlung  verbietet. 

Andererseits  glauben  wir  aber  den  Nachweis  fuhren  zu 
können,  dass  die  Todesursachen  der  Foetus  papyracei  im  All- 
gemeinen Andere  sind,  als  diejenigen  der  reiferen  todliaulen 
Kinder,  und  dass  gerade  in  der  Verschiedenartigkeit  dieser 
Todesursachen,  und  der  Art  ihrer  Einwirkung  auf  die  Frucht, 
eine  wesentliche  Bedingung  zu  suchen  ist,  wesshalb,  immer 
unter  der  Voraussetzung  des  ungestörten  Fortlebens  des  einen 
Zwillingskindes  die  jüngeren  Fruchte  mumilicirt,  die  älteren 
macerirt  neben  der  lebenden  Frucht  geboren  werden. 

Bei  der  häufig  plattgedrückten  Gestalt  der  Foetus  papy- 
racei ist  es  eine  weitverbreitete  Ansicht,  dass  ihr  Tod  in 
einem  früheren  Schwangerschaftsmonate  durch  Druck  von 
Seiten  ihres  Zwillingsbruders  wegen  Mangel  an  Baum  im 
Uterus  erfolgt  sei.  Sehr  mit  Becht  fuhrt  dagegen  Hohl  aus, 
dass  das,  was  man  als  Ursache  genommen,  erst  die  Folge 
sei,  und  ist  der  Meinung,  dass,  wenn  der  eine  Foetus  stirbt, 
der  andere  aber  fortwächst,  der  Uterus  sich  nicht  wie  bei 
einer  Zwillingsschwangerschaft  entwickelt,  und  so  jener  platt- 
gedrückt wird.  Für  diese  Ansicht  spricht  im  Vergleich  zu 
der  Zahl  vou  Zwillingen  selbst  Drillingen  der  doch  verhältniss- 
niässigen  Seltenheit  der  Foetus  papyracei,  und  die  Ansicht  ist 
auch  physiologisch  die  natürlichste.  Wegen  Mangels  an  Baum 
stirbt  kein  einzelnes  Kind  —  höchstens  bei  Bctroflexio  uteri 
gravidi  im  kleinen  Becken,  aber  abgesehen  von  solchen  Ver- 
hältnissen müsste  man  eine  ganz  abnorme  und  patholo- 
gisch wohl  nicht  vorkommende  Bigiditat  der  Uterusfasern  vor- 
aussetzen. Andererseits  sehen  wir,  welcher  colossalen  Aus- 
dehnung der  Uterus  und  Mutterleib  bei  reifen  ausgetragenen 
Zwillingen  und  Drillingen  fähig  ist. 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  die  Todesursachen  der  Foe- 
tus papyracei  immer  solche  sind,    welche  rein  localer  Natur 
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innerhalb  des  Eisackes,  also  im  Kinde  selbst,  oder  in  seiner 
Nabelschnur  liegen,  und  welche  langsam  und  allmälig  das 
Absterben  bewirken.    Diese  beiden  Kriterien  der  rein  loca- 
len  Natur  und  der  allmäligen  Wirkung  bei  völliger  Integrität 
und  Nichtbetheiligung  des  mütterlichen  Organismus,  sind,  wie 
ich  glaube,  die  alleinigen  und  nothwendigen  Bedingungen  für 
den  IVocess  der  Verschrumpfung  und  Eintrocknung.  Nament- 
lich hat  die  Erfahrung  als  besonders  häufige  Ursache  eine 
allmälige  Kreislaufsunterbrechung  in  der  Nabelschnur  des  be- 
treffenden Fötus  nachgewiesen.    In  allen  Fällen  nämlich,  die 
Hohl  in  seinem  vortrefflichen  Buche:  („Die  Geburt  raissge- 
stalteter,  kranker  und  todter  Kinder,  1850.  S.  114.)  gesam- 
melt —  und  es  sind  dies  23  Fälle  von  Geminus  papyraceu* 
—  findet  sich  ausdrücklich  bemerkt,   dass  die  Nabelschnur 
des  kleinen  Fötus  membranös,  oder  dünne,   dünne  und  ge- 
wunden, ohne  alle  Sülze,  kurz  und  mager,  oder  mit  ßtrietü- 
reu ,  Knoten  oder  Torsionen  u.  s.  w.  versehen  gewesen  s* i. 
In  einem  Falle  war  nur  eine  Nabelarterie  vorbanden.  In 
dreizehn  Fällen  hatte  das  Fruchtalter  der  muraificirten  Frucht 
den  vierten  Monat,  sechs  Mal  deu  fünften,  drei  Mal  den  dril- 
len, und  ein  Mal  den  siebenten  Monat  erreicht.    Dass  gerade 
bei  Zwillingen  die  mumienartige  Eintrocknung  und  nicht  der 
Abortus  erfolgt,  erklärt  sich  dadurch,  dass  der  Tod  in  Folge 
der  allmäligen  Blutentziehung  ,  und  somit  des  fötalen  Erhal- 
luugsmalerialcs  nur  nach  und  nach  eintritt,  der  Fötus  unter 
solchen  Umständen  vielleicht  noch  einige  Zeit  ein  verküm- 
mertes und  latentes  Leben  führen  mag,  während  die  Placenta 
mit  dem  Uterus  zur  Erhaltung  des  anderen  Zwillings  in  Ver- 
bindung bleibt,  während  die  Vitalität  des  Uterus  dauernd  in 
Anspruch  genommen  wird  durch  das  Wachsen  und  Gedeihen 
des  lebeuden  Zwillinges.    Erst  secundär  und* sehr  allmälig 
verödet  und  verfettet  dann  die  Placenta  der  abgestorbenen 
Frucht,  ebenso  wie  sich  ihre  Eihülle  und  ihr  Fruchtwasser 
wahrscheinlich  noch  lange  Zeit  nach  dem  Tode  normal  ver- 
hielten.   Aber  auch,  wenn  sich  bei  einem  Foetus  papyraceus 
die  angegebene  und  häufigste  Beschaffenheit  seiner .  Nabel- 
schnur einmal  nicht  findet,  sind  wir  berechtigt,   rein  locale 
Ursachen  im  Fötus  von  allmäligcr  Wirkung  zu  supponireii. 
ohne  freilich  in  einem  solchen  Falle  die  anatomischen  Beweis? 
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für  eine  solche  Anschauung  beibringen  zu  können.  Es  kann  dies 
eine  Schwäche  des  Fötus,   eine  durch  irgend  welche  Organ- 
Erkrankung  bedingte  Lebensschwäche,  Gefasserkrankungen  im 
Kinde  selbst,  wichtige  Kreislaufstörungen  striclurirender  Natur 
im  Herzen  oder  Nabelarterien  sein.    Wer  aber  will,  selbst 
welcher  pathologische  Anatom  von  Fach  wird  im  Stande  sein, 
an  einer  mumienartigen  eingetrockneten  Leiche,  die  erst  mo- 
natelang nach  dem  Tode  untersucht  werden  kann,  solche 
Verhältnisse  und  (Jrganerkrankungen  objectiv  feststellen  ?  Hier 
wird,  wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  noch  lange  oder 
immer  eine  Lücke  der  objectiven  Forschung  bleiben.  Eine 
theoretische  Betrachtungsweise  aber  müssen  wir  hervorheben, 
weshalb  wir  plötzliche  und  rasch  wirkende  Ursachen,  und 
solche,  die  von  der  Mutter  ausgehen  oder  mit  ihr  im  Zusam- 
menhange stehen,  Ursachen,  denen  wir,  wie  wir  gleich  sehen 
werden,  vorzugsweise  das  Absterben  der  reiferen  maceriren- 
i)en  Kinder  zuschreiben,  für  die  Bildung  der  Fötus  papyracei 
ausschliessen  zu  dürfen  glauben.    Trifft  in  einem  früheren 
Schwangerschaftsmonate  ein  Sloss,  eine  heftige  Verletzung  den 
Leib  einer  Zwillingsmutter,  so  ist  bei  der  Kleinheit  des  Ute- 
rus, bei  der  relativ  geringeren  Resistenz  und  Lebensfähigkeit 
der  Früchte,  die  Wahrscheinlichkeit  grösser,  und  die  Erfah- 
rung bestätigt  es,   dass  beide  sterben,    und  beide  abortirt 
werden,  als  dass  Einer  stirbt  und  der  Andere  fortlebt.  Krank- 
heiten der  Mutter,   namentlich  constitutione!^  Syphilis  wer- 
den den  gleichen  Effect  des  Todes  beider  Kinder  zur  Folge 
haben.    Ja  es  fragt  sich,   ob  nicht  ein  rasch  eintretender 
Fruchttod   auch   in  den  frühesten  Schwangerschaftsmonaten 
immer  die  feuchte  Maceration,   und  niemals  die  allmuligc 
trockene  Verschrumpfung  zu  Wege  bringt  ?  Dass  feuchte  Ma- 
ceration und  Auflösung  schon  in  den  frühesten  Perioden  des 
Fötallebens  möglich  ist,   beweisen  ja  die  Molenschwanger- 
schaften, in  denen  man  gar  keinen  Fötus  findet,  also  suppo- 
//iren  muss,  dass  er  sich  im  Fruchtwasser  macerirl,  aufge- 
löst hat. 

Wenden  wir  uns  nun  zur*  Betrachtung  der  Verbältnisse 
in    «Jen  lelzten  Monaten  der  Zwillingsschwangerschaft.  Wir 
linben   schon  gesagt,  dass  wir  für  den  Tod  und  die  Macera- 
tion des  reifen  oder  nahezureifen   Zwillings  vorzugsweise  die 
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rasch  und  plötzlich  wirkenden  Ursachen,  und  solche,  die  vou 
der  Mutter  ausgehen,  oder  mit  ihr  im  Zusammenhange  stehen, 
in  Anspruch  nehmen.  In  unseren  ohen  besprochenen  neun 
Fällen  konnten  wir  zwei  Mal  Stösse  und  Verletzungen  der 
Mutter  nachweisen,  in  einem  Falle,  meiner  zuerst  mitgeteil- 
ten Beobachtung  ist  diese  Veranlassung  zweifelhaft,  aber  wahr- 
scheinlich, ein  Mal  lag  constitutionelle  Syphilis  vor ,  eiu  Mal 
Hydrops  der  Mutter  mit  Hydroamnion,  drei  Mal  wurde  keine 
Ursache  ermittelt,  und  ein  Mal  fand  siCh  noch  bei  einem 
7  monatlichen  Kinde  Torsion  der  Nabelschnur. 

Wenn  der  Uterus  gross  und  umfangreich,  die  Placenten 
weit  ausgebildet,  die  Resistenz  und  Widerstandskraft  der  kiu- 
der  bereits  gross  und  erheblich,  dann  allein  ist  es  erklärlich, 
wie  Stösse  und  Verletzungen  des  Leibes,  die  bei  seinem  gros- 
sen Umfange. doch  meist  nur  die  eine  Seite  desselben  trefleu. 
das  eine  Kind  tödten,  das  andere  leben  lassen.  Bei  Erkran- 
kungen der  Mutter,  namentlich  bei  constitutionelleti  Erkran- 
kungen wird  die  Aetiologie  des  einseitigen  Fruchttodes  schon 
viel  schwieriger,  und  Fälle,  wie  meine  Beobachtung  eine« 
syphilitischen  Zwillings,   der  noch  eine  halbe  Stunde  nach 
der  Geburt  lebte,  und  wie  Braun- Chiari  und  Späth's  Fall 
einer  hydropischen  Mutter,  deren  eines  Kind  gesund  blieb, 
sind  daher  sehr  vereinzelt,  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  henk' 
Zwillinge  einer  kranken  Mutter  todlfaul  werden,  ist  viel  grös- 
ser, und  das  Factum  häufiger.    Für  andere  Fälle,  wie  in  dem 
Hecker'scUen,  und  in  zwei  Braun- Chiari* sehen  und  Sjtäth'- 
seben,  wo  die  Mütter  gesund  waren,  müssen  wir  uns  be- 
schränken, die  Ursache  nicht  zu  kennen,  und  nicht  linden 
zu  können.    Dahin  aber  müssen  wir  uns  entschieden  aus- 
sprechen, dass  wir  die  Torsionen  und  Stricturen  der  Nabel- 
schnur, die  wir  als  so  häufig  und  vorwiegend  bei  den  Foetus 
papyraeeis,  und  für  das  allmälige  Absterben  in  den  früheren 
Schwangerschaflsmonaten  besprochen  haben,  fast  in  keinem 
Falle  zur  Erklärung  des  Todes  eines  reifen  oder  nahezu  rei- 
fen Zwillings  glauben  verwerthen  zu  können.    Einerseits  sind 
sie  acht  Mal  in  unseren  neun  Fällen  nicht  gefunden  worden, 
nur  ein  Mal  noch  im  siebenten  Monate,   also  uiemals  mehr, 
sobald  die  Schwangerschaft  den  achten  Monat  erreicht  lialte. 

Betrachtung  liegt  andrerseits  nahe,  dass  wenn  der 
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Funiculus  weit  und  wegsam  genug  war,  uoi  die  Entwicklung 
bis  zum  achten  Monate  zu  gestatten,  dass  dann  keine  alhna- 
lige  und  krankhafte  Strictur  und  Verengerung  des  Stranges 
mehr  den  Tod  herbeiführen  wird.  Hohl  spricht  sich  (1.  c. 
S.  114.)  dahin  aus,  dass  auch  hei  einzelnen  Kindern  mit  pa- 
thologisch verengerter  Nabelschnur  das  Abslerben  fast  immer 
schon  in  den  früheren  Schwangerscbaftsmonaten  erfolgt  war. 
Er  hat  nach  der  Untersuchung  von  sechzehn  Fötuspräparaten 
mit  derartigen  Nabelschnuren  gefunden,  dass  von  den  Kin- 
dern mit  magerer  Nabelschnur  sechs  nur  den  dritten,  mit 
gewundener  und  magerer  Nabelschnur  sieben  den  vierten,  eins 
'  den  fünften  Monat  erreicht  hat  Immerhin  aber  mögen  Ueber- 
gangsfälle  existiren  zwischen  der  Mumification  durch  das  Verhal- 
ten des  Nabelstranges  in  den  früheren  Monaten  und  dem  ander- 
weitigen Todtfaulwerden  des  einen  Kindes  in  den  späteren  Mo- 
naten, wie  die  als  neunler  Fall  von  uns  mitgetheilte  Beob- 
achtung Braun -Chiari  und  SpätJTs  beweist,  wo  sich  bei 
einem  todtfaulen  Zwillingskinde  im  siebenten  Monate  noch  eine 
Torsion  seiner  Nabelschnur  vorfand.  — 

Herr  Martin  bemerkt,  dass  er  in  Bezug  auf  die  Ver- 
änderungen, die  ein  abgestorbener  Fötus  im  Uterus  durch- 
machen könne,  drei  ganz  scharf  von  einander  zu  trennende 
Gruppen  unterscheide.  Ein  Mal  sind  die  Früchte  meist  ganz 
wohl  genährt,  haben  aber  ein  bedeutendes  Oedem  der  Haut- 
decken und  der  Nabelschnur.  Dieses  Nabelschnuroedem  hört 
oft  plötzlich  an  der  Insertion  des  Nabels  in  die  ßauchdecken 
auf,  so  dass  hier  dann  eine  scheinbare  Verengerung  vor- 
handen ist,  die  aber  die  Gefässe  der  Nabelschnur  nicht  be- 
trifft. Das  Oedem  werde  meist  gebildet  von  einer  blutig- 
serösen Flüssigkeit,  die  in  das  Unterhautbindegewebe,  beson- 
ders der  Schädeldecken  reichlich  ergossen  ist.  Dieselbe 
Flüssigkeit  findet  sich  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  dabei 
beobachtet  man  Vergrösserung  der  Milz  ziemlich  constant. 
Diese  Form  könne  man  nicht  als  Fäulniss  des  Fötus  bezeich- 
nen, es  sei  dabei  keine  Bede  von  einer  Gasentwickelung  oder 
von  einen)  Zersetzungsgeruch.  Man  müsse  diese  Veränderun- 
gen als  das  Bcsultat  einer  Krankheit  des  Fötus  auffassen, 
deren  Wesen  bis  jetzt  nocli  nicht  aufgeklärt.  Hierzu  seien 
nicht  die  Fälle  zu  rechnen,  in  denen  einfaches  Oedem  des 
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Fötus  bei  Lebererkran klingen  z.  B.  vorbanden  sei.  Zwei  mal 
habe  er  dieselbe  beobachtet  neben  reifen  gesunden  Zwillings- 
kindern. Die  zweite  Gruppe,  die  M.  unterscheidet,  betreffen 
Fruchte,  die  einfach  verschrumpft  sind,  mit  gerunzelter  Ober- 
haut ohne  alles  Oedem;  diese  bezeichne  er  als  macerirt,  von 
Fäulniss  sei  dabei  auch  nicht  die  Rede.  Endlich  drittens 
komme  nun  wirkliche  Fäulniss  eines  abgestorbenen  Fötus 
vor,  wenn  eben  die  atmosphärische  Luft  Zutritt  bei  gesprun- 
gener Blase  gehabt  habe.  Endlich  könne  man  von  allen  die- 
sen Veränderungen  noch  diejenigen  trennen,  die  eine  Mumi- 
licalion  eines  Fötus  aus  den  früheren  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft betriflt,  wovon  so  zahlreiche  Bcispeile  unter  dem  * 
Namen  der  Fötus  papyracei  bekannt  seien;  doch  gäbe  es  nurli 
Fälle  der  Art,  wo  nicht  eine  Compression  die  Todesursache 
gewesen,  so  habe  er  einen  Fall  beobachtet,  der  in  einer  Dis- 
sertation des  Dr.  Kisselhausen  beschrieben,  wo  in  der  Nach- 
geburt eines  reifen  lebenden  Mädchens  sich  ein  todter  Fötus 
von  vier  Monaten  gefunden  habe,  der  in  eine  kleine  nieren- 
ähnliche Masse  geschrumpft  war,  durch  einen  eigentümlichen 
gallertartigen  Ueberzug  über  die  Flaut,  der  augenscheinlich 
die  Folge  eines  Blutaustrittes  gewesen  sei.  Die  Nabelschnur 
des  Fötus  war  um  den  Hals  geschlungen  und  abgerissen. 
Das  lebende  Mädchen  hatte  an  beiden  Knieen  eigentümlich«' 
braune  lederartig  comprimirte  Stellen  in  der  Haut,  die  sich 
später  durch  Eiterung  losstiessen.  Was  den  erwähnten  gal- 
lertartigen Ueberzug  anlangt,  so  habe  er  einen  anderen  ana- 
logen Fall  beobachtet,  in  welchem  aber  die  Nabelschnur  nicht 
zerrissen  war,  sondern  hier  schien  jener  Ueberzug  das  Pro- 
duct  einer  exsudativen  Hautentzündung  zu  sein. 

Aus  diesen  verschiedenen  Fällen  geht  wohl  genügend 
hervor,  dass  man  nicht  schlechtweg  den  Ausdruck  todtfaul 
für  alle  diese  verschiedenen  Formen  gebrauchen  dürfe,  son- 
dern dass  man  dieselben  streng  von  einander  sondern  müsse. 
Was  das  Verschrumpfen  von  Fötaitheilcn  auch  nach  nahezu 
vollständig  erlangter  Reife  betrifft,  so  beweist  der  von  ihm 
beobachtete  und  ausführlich  beschriebene  Fall  von  Selbst- 
ampulalion,  bei  weichem  der  durch  äussere  Verletzung  abge- 
trennte Arm  in  der  Nachgeburt  verschrumpft  aufgefunden  sri 
(Ueber  Selbstampulation  beim   Fötus.     Beobachtungen  und 
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Bemerkungen  von  E.  Martin.  Jena  1850),  dass  eine  solche 
Verschrumpfung  auch  später  möglich  sei  und  vorkomme. 

Was  nun  noch  schliesslich  die  ursächlichen  Momente  für 
diejenigen  Fälle  anlangt,  die  er  zuerst  heschrichen  und  die 
er  um  ihre  Eigcnthümlichkcit  als  besondere  fölale  Erkran- 
kungen hervorzuheben,  Hydrops  sanguinolenlus  genannt  habe, 
so  bemerkt  Herr  Martin,  dass  diese  Erkrankung  wohl  durch 
verschiedene  Ursachen  müsse  entstehen  können.  Bei  ein- 
fachen Fruchten,  die  habituell  so  verändert  geboren  seien, 
habe  er  fast  immer  Syphilis  des  Vaters  nachweisen  können, 
dagegen  erinnere  er  sich  zweier  Fälle,  wo  so  erkrankte  und 
abgestorbene  Kinder  als  Zwillingskinder  neben  vollständig  ge- 
sunden reifen  Kindern  geboren  seien,  und  da  müsse  man  eine 
syphilitische  Erkrankungsforiii  entschieden  zurückweisen. 

Herr  Hirsch  erzählt  einen  Fall  aus  seiner  Praxis,  in 
welchem  er  Zwillingsschwangerschaft  diaguosticirte ,  weil  der 
vorgefallene  Arm  entschieden  einem  todten  unreifen  Kinde 
angehörte ,  die  Ausdehnung  des  Leibes  bei  gleichzeitig  vor- 
handenen Herztönen  für  die  Anwesenheit  eines  zweiten  leben- 
den und  ausgetrageneu  Kindes  sprach,  um  so  mehr,  als 
die  Schwangerschaft  volle  zehn  Mondsmonate  bestanden  hatte. 
Zuerst  wurde  dann  auch  eine  lodle  männliche  Frucht  etwa 
aus  dem  Anfange  des  sechsten  Monates  geboren,  die  zweite 
war  ein  vollständig  gesunder  reifer  Knabe.  Die  Placenten 
waren  bei  beiden  Früchten  der  Entwicklung  jedes  einzelnen 
entsprechend.  Als  Todesursache  für  die  erste  Frucht  erwies 
sich  eine  vollständige  Abdrehung  der  Nabelschnur  in  der 
Weise,  dass  die  beiden  Enden  der  Nabelschnur  eine  förm- 
liche Vernarbung,  wenigstens  vollkommen  glatte  Oberflächen 
darboten. 

Herr  Boehr  erwidert  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn 
Martin,  dass  er  den  Ausdruck  todlfaul  nur  als  allgemein 
gebräuchlichen  in  Anwendung  gebracht  habe,  ohne  damit  eine 
bestimmte  Veränderung  der  Frucht  bezeichnen  zu  wollen.  Er 
habe  so  todtfaul  synonym  mit  macerirt  gebraucht  und  aus- 
drücklich hervorgehoben,  dass  dieser  Zustand  gänzlich  von 
dein  der  wirklichen  Fäulniss  zu  trennen  sei.  Diejenigen  Ver- 
änderungen, die  Herr  Martin  als  Hydrops  sanguinolentus 
bezeichnet,  habe  er  nur  ein  Mal  gefunden,  und  zwar  in  dem 
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zweiten  von  ihm  angeführten  Falle,  wo  secundäre  Syphilis 
der  Mutter  nachgewiesen  sei,  in  allen  anderen  Fällen  habe 
es  sich  um  einfach  macerirte  Früchte  gehandelt. 


Sitzung  vom  27.  Juni  1865. 

Herr  Boehr  erzählt,  unter  Vorlegung  des  betreffenden 
Präparates,  folgenden 

Fall  von  Graviditas  tubaria. 

Bei  einer  kräftigen  24  jährigen  Person  hatten  sich  plötz- 
lich, unter  Schmerzen  im  linterleibe,  anhallende,  tiefe  Ohn- 
mächten eingestellt.  Herr  Boehr  fand  die  Kranke  in  einer 
solchen  Ohnmacht  mit  wachsbleichem  Gesichte,  blutleeren  Lip- 
pen, fehlendem  Radialpulse.  Es  gelang  ihm  durch  Analeptica 
die  Person  wieder  zum  Bewusstsein  zu  bringen,  so  dass  sie 
•  im  Stande  war,  auf  Befragen  klare  Aulworten  zu  geben. 
Eine  Schwangerschaft  läugnete  sie,  dieselbe  wurde  jedoch  roo 
dem  Bräutigam  als  möglich  zugegeben,  und  zwar  seit  etwa 
sechs  Wochen.  In  der  unteren  Bauchgegend  liess  sich  rech- 
terseits  eine  Dämpfung  constatiren,  so  dass  die  Diagnose  auf 
innere  Blutung,  in  Folge  von  Berstung  eines  ausserhalb  der 
Gebärmutter  befindlichen  Fruchtsackes,  gestellt  wurde.  Unter 
den  zunehmenden  Erscheinungen  der  Anaemie  starb  die  Per- 
son sehr  bald.  Bei  der  Section  fand  sieb  die  Bauchhöhle 
mit  grossen  Blutcoagulis  angefüllt,  in  denen  es  nicht  gelang 
den  Fötus  aufzufinden.  Die  rechte  Tuba  war  der  Sitz  der 
Schwangerschaft;  dieselbe  war  durch  Jeu  Eisack,  an  dem  sich 
Zotten  nachweisen  Hessen,  ausgedehnt,  entsprechend  der 
Grösse  eines  etwa  sechswöchentlicben  Eies.  Die  Beratung 
des  Sackes  hatte  am  oberen  Bande  stattgefunden.  Der  Tu- 
benkanal war  vom  Uterus  aus  bis  zum  Fruchtsack  wegsam, 
hier  schien  keine  Verwachsung  zu  bestehen.  Der  Uterus 
war  etwas  vergrössert.  Im  rechten  Ovarium  fand  sich  das 
Corpus  luteum. 
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Herr  Martin  reihte  hieran  folgenden  Bericht: 

lieber  eine  glückliche  Ausstossung  und  Auszic- 
hung  eines  ganzen  extrauterinen  Fötus  durch  die 

Bauch  decken. 

Frau  &,  eine  34  Jahre  alte  Kaufmannsfrau,  hatte  vor 
neun  Jahren  leicht  ein  lebendes  Mädchen  geboren  und  später 
sich  einer  ungestörten  Gesundheit  erfreut.  Im  Februar  18(51 
blieb  die  Regel  aus  und  es  zeigten  sicli  die  gewöhnlichen 
Erscheinungen  der  Schwangerschaft.  Während  des  folgenden 
Sommers  bildete  sich  eine  sehr  beträchtliche  ödematöse  An- 

» 

Schwellung  der  Füsse  aus,  und  im  Öctober  stellten  sich  We- 
hen ein;  allein  die  Geburt  kam  nicht  zu  Stande.  Ein  hinzuge- 
rufener Geburtshelfer  erkannte  die  Abdominalschwangerschaft, 
indem  er  die  Kindeslheile  und  deren  Bewegung  deutlich 
hinter  den  Bauchdecken  fühlte.  Mit  Nachlass  der  Wehen  und 
dem  allmäligen  Aufhören  der  Kindsbewegungen  zeigte  sich 
eine  lähmungsartig«»  Schwäche  der  Unterextremitäten,  welche 
die  Kranke,  deren  Leib  stark  blieb,  verhinderte,  das  Bett  zu 
verlassen.  Nach  Anwendung  verschiedener  Mittel  gewann  die 
Kranke  im  Sommer  1863  das  Gehvermögen  nieder,  so  dass 
sie  in  den  Jahren  1863  und  1864  sogar  grössere  Spazier- 
gänge machen  konnte,  und  sich  wohl  befand.  Im  Winter 
1864  auf  1865  stellten  sich  jedoch  von  Neuem  Schmerzen 
im  Unterleibe  mit  Fieber  ein;  die  Kranke  magerte  ab  und 
wurde  so  matt,  dass  sie  im  Bette  liegen  mussle,  während 
sich  allmälig  zwei  über  nussgrosse  Geschwülste  im  Bauche 
in  der  Gegend  des  Nabels  hervordrängten.  Am  10.  Januar 
brach  der  obere  Wulst  auf  und  entleerte  eine  eiterig  jauchige 
Flüssigkeit,  worauf  sich  nach  wenig  Tagen  der  rechte  Fuss 
einer  Frucht  in  der  Oelmung  zeigte.  Sehr  langsam  und  bei 
fortdauerndem  Fieber  trat  aus  der  im  Laufe  der  folgenden 
Monate  mehr  und  mehr  sich  erweiternden  Oeflhung  unter  ste- 
tem aashaft  stinkendem  Jaucheablluss  der  andere  Fuss  und 
Steiss  hervor.  Als  ich  die  Kranke  am  10.  Mai  1865  zuerst 
sah,  fand  ich  den  macerirten  blassweissen  Steiss  des  Kindes 
mit  seiner  linken  Hinterbacke  nebst  dem  linken  Fusse  und 
der  linken  Hand  aus  der  mehr  als  zwei  Zoll  im  Durchmesser 
hallenden  Oefmung  etwa  l1/«  Zoll  weit  hervorragend.  Eine 
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zweite  kleinere  geschwürige  OefTnung  der  Bauchdecken  fand 
sich  ein  Zoll  unterhalb  der  vorigen;  aus  dieser  war  kein 
Kiudeslheil  hervorgetreten,  sondern  entleerte  sich  nur  stin- 
kender Kiter.  Obgleich  die  Kranke  sehr*  erschöpft,  und  von 
der  scheusslich  stinkenden  Absonderung  gequält  war,  konnte 
man  sie  nicht  dazu  bewegen,  einen  Versuch  der  Auszichung 
des  Kindes  machen  zu  lassen.  Endlich  am  ersten  Juni  1865, 
nachdem  die  kleinere  OefTnung  mit  der  grösseren  verschmol- 
zen und  die  Höfte,  die  Unterextremitaten  und  der  eine  Vor- 
derarm der  Frucht  etwa  fünf  Zoll  weit  aus  den  Bauchdecken 
.  hervorgedrängt  waren,  gestattete  die  Leidende,  dass  man  den 
Rumpf  und  Kopf  vorsichtig  aus  der  Bauchöffhung  hervor- 
leilete.  Der  bereits  ausgetretene  untere  Theil  des  Rumpfes 
wurde  mit  einem  Handtuch  gefasst,  und  die  Ausziehung  ge- 
lang ohne  alle  Schwierigkeit.  Nur  die  Schädelknochen  waren 
gelöst  und  mussten  einzeln  aus  der  kopfgrossen  schwärz- 
lichen Höhle,  deren  Wandungen  körnig  erschienen,  herausge- 
hoben werden.  Nachdem  die  Höhle  vollständig  gereinigt  war. 
füllte  man  sie  lose  mit  Baumwolle  und  erneute  den  Verband 
täglich.  Binnen  vier  Wochen  hatte  sich  die  Höhle  auf  die 
Grösse  einer  Wallnuss  zusammengezogen  und  die  Kranke  ge- 
nas einige  Wochen  später  vollständig.  Die  Frucht,  welche 
in  der  Sammlung  der  k.  Entbindungsanstalt  aufbewahrt  wird, 
zeigte  die  Verhältnisse  einer  nahezu  ausgetragenen ;  die  Hanl 
und  die  Mnskeln  waren  fettig  umgewandelt  und  die  einzelnen 
Theile  leicht  trennbar. 


Herr  Zober  spricht 

Heber  Nabelblutungen. 

Der  Fall  von  Nabelblutung,  welchen  ich  vor  einiger  Zeil 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  führte  mich  darauf,  nach 
dessen  Vorkommen  bezüglich  der  Häufigkeil  und  der  Art  des 
Auftretens  überhaupt  zu  forschen.  Ich  fand,  dass  die  Zahl 
der  beobachteten  Fälle  nur  eine  verhältnissmässig  kleine  sei. 
Was  ich  bei  jenem  gesehen  habe,  ist  nichts  Neues  oder  be- 
sonders Mittheilenswerthes,  und  deshalb  erlaube  ich  mir  auch 
weniger  des  Falles  selbst  als  des  Gegenstandes  wegen  diesen 
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Vorgang  zu  besprechen,  der  in  seiner  Eigentümlichkeit  jeden- 
falls eine  Berücksichtigung  verdient  und  für  dessen  genauere 
Kenntniss  ich  zu  gleicher  Zeit  die  Erfahrung  der  verehrten 
Mitglieder  erbitten  möchte. 

Das  betreffende  Kind,   ein  Knabe,   wurde  am  7.  Mai 
dieses  Jahres  als  jüngeres  Zwillingskind  geboren.  Vorfall  der 
Nabelschnur  und  Querlage  des  alteren  Zwillingskindes,  daraus 
notwendig  gewordene  Wendung  machte  die  Entbindung  der 
Müller  zu  einer  schweren.    Herr  Dr.  Gusserow ,   dem  ich 
bei  der  Operation  assistirle,    extrahirte  zuerst  ein  starkes 
aber  todtes  Kind,  gleichfalls  männlichen  Geschlechts,  während 
das  zweite,   in  der  Fusslage  geboren,  auffallend  klein  und 
schwach  entwickelt  war.    Ins  zum  14.  Mai  schien  es  jedoch 
bei  regelmässiger  Functionirung  aller  Organe  und  bei  aus- 
reichender Nahrung  der  Mutter,  welche  sich  vollkommen  wohl 
befand,  verhältnissmässig  gut  zu  gedeihen.   An  dem  genann- 
ten Tage  aber,  also  gerade  eine  Woche  nach  der  Gehurl, 
trat  um  11  Uhr  Vormittags  eine  Nabelblutung  ein,  die  von 
der  Mutter  und  der  gerade  anwesenden  Wickelfrau  bemerkt 
wurde.    Um  der  Blutung  Einhalt  zu  thun,  legten  dieselben, 
ohne  die  Nabelcompresse  zu  entfernen,   auf  die  blutdurch- 
tränkte  Nabelbinde  neue  Compressen  auf.    Als  ich  um  drei 
Uhr  Nachmittags  hinzukam,  fand  ich  das  Kind  bereits  sehr 
anämisch;  es  hatte  augenscheinlich  schon  eine  bedeutende 
Quantität  Blut  verloren.    Nach  Eutfernung  der  Binden  und 
Compressen  sah  ich  das  sehr  helle  Blut  zur  Seite  des  be- 
reits obliterirten  aber  noch  nicht  abgestossenen  Nabelscbnur- 
restes  langsam  hervorträufeln ,  und  zwar,  wie  es  schien,  nur 
von  einer  kleinen  Stelle  ausgehend ,  wie  von  einem  bluten- 
den  Nadelstiche  aus.    Eine  wunde  oder  granulirende  Stelle 
oder  eine  Oelftiung  vermochte  ich  nicht  zu  entdecken,  indem 
die  Blutung  aus  dem  Nabelgrunde  hervorkam.    Ich  touchirte 
die   Gegend  mit  Argent.  nitric.    Hiernach  stand  die  Blutung. 
Als  ich  nach  einer  Stunde  wiederkehrte,  hatte  dieselbe  aber- 
mals begonnen.    Ich   legte  nun  einen  kleinen  Charpiehausch 
auf,  den  ich  in  Liqu.  ferr.  sesquichlor.  getränkt,  wonach  die 
Blutung  sofort  sistirte.    Ich  hatte  das  Kind  inzwischen  meh- 
rere Male  an  die  Brust  legen  lassen,  wo  es  noch  mit  vollen 
Zügen  trank.  Als  ich  es  gegen  Abend  desselben  Tages  noch- 
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mals  besuchte,  war  die  Blutung  nicht  wieder  eingetreten. 
Um  neun  Uhr  Abends  jedoch  erfolgte  bei  der  überhaupt  ge- 
ringen Lebensfähigkeit  des  Kindes  bereits  der  Tod,  nachdem 
kurz  vorher  abermals  die  Blutung  sich  eingestellt  halte.  Die 
Section  zu  machen  wurde  mir  nicht  gestattet.  Die  Leiche 
bot  äusserlich  keine  erwähnenswerthen  Erscheinungen  dar, 
weder  icterische  Färbung  noch  Ecchymosen. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  will  ich  mir  einige  Bemer- 
kungen aus  der  Literatur  über  diesen  Vorgang  erlauben. 

Underwood  ist  der  erste,  welcher  darüber  etwas  ver- 
lauten lässt.  Später  sind  es  besonders  Vüleneuve,  Eduard 
Ray,  Dubois ,  John  Manley  u.  a.  in.,  welche  Omphalor- 
rhagien  Z.  Th.  selbst  beobachtet,  z.  Th.  die  Beobachtungen 
Anderer  zusammen  gestellt  haben.  Ich  will  Sie  nicht  mit 
Anführung  und  ausführlicher  Besprechung  vieler  Fälle  von 
diesen  Autoren  ermüden,  sondern  nur  die  wesentlichsten  That- 
sachen  hervorheben. 

Diese  eigentlichen ,  in  den  häufigsten  Fällen  tödtlichen 
Nabelblutungen  sind  vor  Allem  wohl  zu  trennen  von  den  Blu- 
tungen aus  dem  Nabelschnurreste,  wie  sie  in  Folge  mangel- 
hafter Unterbindung  vorkommen  können,  ferner  auch  von  den 
Blutungen,  welche  auf  zu  frühzeitiger  oder  gewaltsamer  Ab- 
trennung des  Nabelsrlinnrrestes  beruhen,  schliesslich  auch 
von  denen,  wo  die  Bildung  fungöser  Wucherungen  zu  Hämor- 
rhagien  Veranlassung  giebt,  da  diesen  allen  ja  fast  immer  hei 
frühzeitiger  und  zweckentsprechender  Anwendung  von  Mitteln 
Einhalt  zu  thun  ist. 

Unter  10,000  Neugeborenen  soll  nur  ein  Fall  von  Om- 
phalorrhagie  vorkommen;  und  zwar  nach  Angabe  von  Bou- 
ckut  nach  Verlauf  von  7,  9,  11  und  selbst  13  Tagen  vom 
Zeitpunkte  der  Gebur.t  an  gerechnet.  Der  Bemerkung  dieses 
Autors,  dass  das  Eintreten  derselben  immer  erst  nach  dem 
Nabelschnurabfall  stattfindet,  widerspricht  aber  der  von  mir 
beobachtete  Fall,  wo  der  Nabelschnurrcst,  wie  ich  bereits 
gesagt  habe,  zwar  obliterirt  aber  doch  noch  nicht  abgefallen 
war.  Häufiger  tritt  allerdings  die  Blutung  nach  als  vor  dem 
Abfall  desselben  ein. 

Von  den  verschiedenen  Ursachen,  durch  welche  diese 
Blutungen  hervorgerufen  werden  sollen,   ist  wohl  die  zu 
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schwache  Gerinnbarkeit  des  ttlutes  die  am  meisten 
hallbare  und  zumeist  auch  zutreffende.   Hiermit  im  gewissen 
Causalnexus  stehend,  scheint  der  den  grössten  Theil  der  Na- 
belblutungeu  hegleitende  Icterus  zu  sein,  indem  dieser  einer- 
seits auf  eine  allgemeine  mangelhafte  Ernährung  schliessen 
lässl,  und  andererseits  es  auch  erwiesen  ist,  dass  aGallen- 
farbstoff  ins  Blut  übergetreten  die  Gerinnungsfähigkeit  dieses 
bedeutend  herabsetzt.  Dieser  Icterus,  auf  den  alle  Beobachter 
der  Nabelblutungen  einen  grossen  Werth  legen,   tritt  aber 
auch  in  anderer  Wefee  auf  als  der  gewöhnliche  Icterus  neo- 
natorum.   Die  Farbe  der  Cutis  ist  eine  schmutzig-gelbe;  die 
Verdauungsstörungen  sehr  hoch  gradig.  Manley  fuhrt  an,  dass 
Campbell  unter  den  mit  Gelbsucht  einhergehenden  Fällen 
in  zweien  das  gänzliche  Fehlen  der  Gallenblase  und  der  Gal- 
lenleiter angetroffen  habe.    Daun  erzählt  derselbe  aus  einer 
Beobachtung  des  Dr.  Bowdüch  von  einer  bedeutend  ver- 
grösserten  Leber  von  gelber  Farbe,   die  sehr  welk,  beim 
Durchschnitte  nichts  von  rothen  Parthien  darbot,  so  dass  die 
ganze  Durchschnitlsfläche  mehr  dem  Inneren  des  Dickdarms 
glich,  wenn  derselbe  mit  gelben  Kothuiassen  bedeckt  ist.  Bei 
sorgfaltiger  Entfernung  der  Masse  Gng  dieselbe  dennoch  an 
zu  bluten.    Die  Gallenblase  war  hierbei  klein,  zusammen  ge- 
zogen, keine  Galle  enthaltend. 

Dieser  Icterus  wird  also  als  characteristisch  und  bedeu- 
tungsvoll für  das  Eintreten  von  Nabelblulungen  angesehen. 

Unter  der  verhältnissmässig  grossen  Anzahl  von  Fällen, 
die  Eduard  Ray  beobachtet  und  gesammelt  hat,  befindet 
sich  kein  Fall  von  Nabelblutung  bei  einem  Mädchen,  so  dass 
er  zu  dem  Schluss  kommt,  sie  trete  überhaupt  nur  bei  Kna- 
ben auf,  eine  Behauptung,  der  auch  Lane  beitritt.  So  sah 
ersterer  von  sechs  Kindern  derselben  Mutter  drei,  welche 
Mädchen  waren,  lebend  und  gesund  bleiben,  während  die 
anderen,  drei  Knaben,  an  Nabelblutung  zu  Grunde  gingen; 
von  diesen  war  einer  bereits  bei  der  Geburt  icterisch ,  die 
beiden  übrigen  wurden  es  sehr  bald  'nach  derselben.  Diese 
in  Bezug  au  das  Geschlecht  aufgestellte  Regel  erleidet  aber 
Ausnahmen,  da  auch  unter  anderen  Bowdüch  einen  Fall  von 
Nübelblulung  bei  einem  Mädchen  beobachtet  hat. 

Die  Umstände,  unter  denen  die  Blutung  überhaupt  auf- 
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tritt,  die  Beschaffenheit  des  Nabels  hierbei,  der  Vorlauf,  die 
Begleit ungs-  und  Folgeerscheinungen,  die  Stillbarkeit  res]». 
Nichtstillbarkeit  der  Blutung,  sowie  auch  die  Verschiedenheil 
des  Seclionsbefundes  lassen  wohl  noch  auf  eine  Verschieden- 
heit des  Wesens  bei  den  beobachteten  Fällen  selber  schlössen. 

Es  können  sowohl  schwächliche  wie  sehr  kräftige  Kin- 
der davon  befallen  werden,  ineist  bei  voraufgegangenem  Icte- 
rus, aber  auch  ohne  denselben,  wie  dies  bei  dem  von  mir 
gesehenen  Falle  war.  Es  können  dabei  ferner  gewisse  nach- 
weisbare ätiologische  Momente  oder  hereditäre  Dispositionen 
zu  Grunde  liegen:  grosse  Blutverluste  bei  der  Mutler;  wäh- 
rend der  Schwangerschall  oder  kurz  vor  der  Geburt;  dann 
auch  besonders,  wie  schon  mehrfach  erwähnt,  erbliche  Blut- 
erdiathese. Alle  diese  Bedingungen  können  nun  aber  auch 
fehlen.  — 

Der  Nabel  bietet  dabei  folgende  Verschiedenbeilen  dar: 

1)  der  Band  des  Nabels  ist  von  naturlicher  Beschaffen- 
heit, die  Vertiefung  des  Fundus  mit  einer  schmutzigen  Masse 
angefüllt,  welche  abgestorbenem  mit  Blut  untermischten  Zell- 
gewebe gleicht ; 

2)  in  der  Mitte  des  Nabels  zeigt  sich  ein  ganz  kleines 
Geschwür,  in  der  Form  einer  Gefässmundung ; 

3)  es  ist  weder  eine  Oeffnung  noch  ein  Geschwur  zu 
erkennen;  die  Blutung  quillt  aus  dem  zusammengerunzelten 
Grunde  der  Nabelvertiefung  hervor. 

Abgesehen  von  den  selbstverständlichen  Erscheinungen 
der  Anämie  treten  ein  Mal  fast  zugleich  mit  der  Blutung 
Ecchymosen  und  Petechien  auf  der  Haut  auf,  ein  anderes 
Mal  erst  bei  längerem  Bestehen  derselben,  in  noch  anderen 
Fällen  erst  da,  wo  es  gelungen  ist,  die  Blutung  zum  Stehen 
zu  bringen.  Zuweilen  treten  auch  mit  der  Omphalorrhagie 
zugleich  blutige  Darmenllcriingen  auf,  die,  ebenso  wie  die 
Purpura  nach  sistirter  Blutung  den  Tod  herbeifuhren  können. 

Die  Dauer  der  Blutung  ist  eine  ganz  verschiedene:  sie 
kann  nur  Stunden  und  wenige  Tage,  aber  auch  Wochen 
anhalten;  in  einem  Falle  Jiat  sie  sogar  zweiundvierzig  Tage 
gewährt. 

Das  Blut,  immer  gleichmässig  fortfliessend ,  niemals  in 


Digitized  by  Google 


für  Geburtshülfe  in  ßerlio.  341 

» 

einem  arteriellen  Strome,  ist  immer  sehr  hell  und  färbt  die 
Wäsche  roth,  ohne  sie  steif  zu  machen. 

Um  die  Blutung  zu  stillen,  sind  die  verschiedensten 
Mittel  angewendet  worden.    Die  Compression,  die  Styptica, 
seihst  das  Ferrum  candens  gehen  nie  einen  sicheren  und 
dauernden  Erfolg.     Duboi8  empfiehlt  die  Unterbindung  en 
masse,  welche  darin  besteht,  dass  man  zwei  sich  im  rechten 
Winkel  kreuzende  Inseclennadeln  tief  durch  den  Nabel  sticht 
und  mit  Achterlouren  umwickelt.    Vogel  machte  bei  einem 
Falle  von  Nabelblutung  hiervon  £ebrauch,  jedoch  ohne  glück- 
lichen Erfolg,  da  nun  das  Blut  aus  den  Nadelstichen  hervor- 
sickerte und  ebenso  wenig  zu  stillen  war.  In  anderen  Fällen 
will  man  durch  die  genannte  Methode  das  Blutstillen  erreicht 
haben.    Thomas  Hill  hat  einen  Fall  geheilt,   indem  er  auf 
den  zuvor  einige  Zeit  comprimirlen  und  abgetupften  Nabel 
einen  Brei  von  Modellirgyps  goss  und  die  später  entstehen- 
den Risse  immer  wieder  mit  frischem  Gypsbrei  ausfüllte.  Der 
Werth  der  Unterbindung  der  Nabelgefässe  ist  noch  sehr  zwei- 
felhaft und  in  manchen  Fällen  gar  nicht  anwendbar,  jeden- 
falls da  zu  verwerfen,  wo  eine  Bluterdyskrasie  zu  Grunde  liegt. 

Mit  dem  Aufhören  der  Blutstillung  ist  jedoch  keineswegs 
die  Gefahr  beseitigt,  indem  dann  noch  andere  aus  der  Dys- 
krasie  oder  aus  dem  Blutverluste  hervorgehende  Krankheiten 
und  Schwächezustände  gewöhnlich  dem  Leben  ein  Ende 
machen. 

Auch  die  Verschiedenheit  des  Scctionsbefundes  spricht 
noch  für  die  Verschiedenartigkeit  der  Krankheit  in  den  ein- 
zelnen Fällen.  In  dem  einen  Falle  fand  man  Nabelvene  und 
Nabelarterie  mit  vollständigen  Thromben  angefüllt,  in  einem 
anderen  zeigte  sich  eine  aneuiysmatische  Beschalfenheit  der 
Nabelgefässe,  indem  diese  am  Nabel  in  einer  Art  gemeinsamer 
Höhle  endigten,  von  wo  aus  die  Nabelblutung  stall  fand,  was 
in  dem  erstgenannten  Falle  nicht  geschehen. 

Die  Petechien  und  Ecchymosen  der  Haut  werden  bei  der 
Seclion  auch  viellach  auf  Pleura  und  Pericardium  gefunden. 

Herr  Martin  erinnert  sich  eines  eigenthümlichen  Falles 
der  Art,  wo  bei  einem  Neugeborenen  die  Nabelschnur  faulig 
wurde  und  das  Kind  arn  fünften  Tage  in  Folge  einer  heftigen 
Blut  ung  aus  dein  fauligen  Nabelgrunde  starb.  Bei  der  Section 
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fand  sich  nur  eine  Nabelarterie,  die  einen  ungewöhnlichen 
Ursprung  aus  der  A.  sacralis  media  halte  und  von  ziemlich 
bedeutendem  Lumen  war. 

Herr  Gusserow  erwähnt  eines,  im  letzten  Bande  der 
Verhandlungen  der  geburtshülflichen  Gesellschaft  zu  London, 
von  Graily  Hewitt  erzählten  Falles.  Ein  Kind,  bei  dem 
eine  Bluterdyskrasie  wahrscheinlich  war,  wurde  am  ersten 
Tage  gelbsuchtig;  am  zweiten  Tage  begann  eine  geringe  Blu- 
tung aus  dem  Nabel,  die  am  dritten  Tage  trotz  der  Ligatur 
en  masse  zum  Tode  führte.  Graily  Hewitt  fügt  hinzu, 
dass,  nach  den  Zusammenstellungen  von  Gandidier,  die  Mor- 
talität in  diesen  Fällen  83  ^  Procent  betrage.  (Transactions 
of  the  obste trical  socicty  of  London.    Vol.  VF.  S.  65.) 

Herr  Eggel  hat  kürzlich  ein  Kind  gesehen,  das  sich, 
kurz  vor  seiner  Ankunft,  an  einer  derartigen  Nabelblutung 
verblutet  hatte.  Er  konnte  sich  an  der  Leiche  noch  von  dem 
festen  Verschlusse  der  Nabelschnur-UnterbindOng  überzeugen. 

Herr  Rose  ist  in  einem  ähnlichen  Falle  durch  eine  ein- 
stündige Compression  der  blutenden  Stelle  mit  styptischen 
Mitteln  zu  einem  günstigen  Besultate  gekommen. 


Herr  Martin  erzählt  nach  einleitenden  Bemerkungen 
über  die  seltenen  und  meist  mangelhaften  Berichte,  welche 
die  Literatur  über  corrodirendc  Geschwüre  des  Uterus  bietet, 

zwei  Fälle  von  phagedänischem  Geschwür  am 

Muttermunde. 

1.  Der  erste  Fall  betraf  eine  sehr  zarte  feingebildete 
27  Jahre  alte  Predigersfrau,  welche  längere  Zeit  am  weissen  - 
Fluss  und  an  Hysterie  gelitten,  nachdem  sie  vor  dem  Eintritte 
der  Menstruation  angeblich  in  Folge  des  zufälligen  Eindrin- 
gens eines  Strohhalms  in  die  Vagina  längere  Zeil  gekrän- 
kelt halte. 

Diese  im  18.  Lebensjahre  aufgetretene  Krankheit  soll 
sich  als  Magenkrampf  mit  Erbrechen  sowie  in  somnam- 
bulen Zuständen,  geäussert  haben,  aber  mit  dem  Eintritte  der 
Menstruation  verschwunden  sein.  Nach  der  Ostern  1850 
erfolgten  Verheirathung  zeigte  sich  eine  so  krankhafte  Em- 
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ptindlichkeit  der  Scheidenöffnung ,   dass  die  Immission  stets 
eine  unvollständige  geblieben  sein  soll,  wie  der  Ehemann  ver- 
sicherte.   Dennoch  glaubte  das  Ehepaar,  als  am  18.  Juni  nach 
einer   körperlichen  Anstrengung  eine  beträchtliche  ßlutuug 
aus  den  Genitalien  eintrat,  an  einen  Abortus.  Seit  dieser  Zeit 
blieb,    obschon  die  Frau  sich  ganz  wohl  fühlte,  ein  unange- 
nehm riechender  bräunlich  wässriger  Ausfluss  aus  den  Geni- 
talien.   Die  Blutung  kehrte  im  September  und  am  20.  No- 
vember wieder,  obschon  die  Menstruation  inzwischen  regel- 
mässig stattgefunden  hatte.    Der  am  24.  November  wegen 
der  Blutung  consultirte  Hausarzt  verordnete  ein  Infusum  secalis 
cornuti.    Dennoch  trat  am  27.  November  nach  einer  unbe- 
deutenden Anstrengung  beim  Hinöberrutschen  aus  einem  Bette 
in  das  danebensiebende  des  Ehemannes  die  Blutung  in  hef- 
tigster Weise  ein.   Deshalb  zum  Concilium  hinzugerufen,  fand 
ich  bei  meinem  Eintreffen  in  dem  fünf  Stunden  von  Jena 
entferntem  Dorfe  am  folgenden  Morgen  um  zwei  Uhr  die 
Kranke  todtcubleich ,   kühl,   mit  trockuer  Haut  in  häufigem 
Würgen   und  Erbrechen.    Der  Puls  war  sehr  kleiu ,  •  120. 
Die  Blutung  stand;  die  Kranke  klagte  über  zeitweise  wieder- 
kehrende Kreuzschmerzen.    Bei  der  Exploration  zeigte  sich 
der  Scheideneingang  eng,  der  Scheidentheil  ungewöhnlich  kurz, 
die  Mutterlippcn  uneben,  hinter  der  Vaginalportion  war  der 
Mutterkörper  wahrnehmbar.    Die  Ulerussonde  ergab  keine 
erhebliche  Verlängerung  und  hob  den  retroverlirten  Mutter- 
körper ohne  Schmerz  empor.    Da  die  Blutung  stand,  hatte 
die  Therapie  zunächst  die  Aufgabe,   die  ausserordentliche 
Anämie  zu  bekämpfen.    Dies  gelang,  bis  am  2.  December, 
wie  mir  der  Hausarzt  mittheilte,  angeblich  nach  grosser  Auf- 
regung eine  Starrsucht m  eintrat,  in  welcher  die  Krauke  zwar 
wahrnehmen,  aber  sich  nicht  bewegen  konnte.    Am  Nach- 
mittage des  dritten  December  hinzugerufen,   fand  ich  die 
Blässe  der  Haut  und  Lippen  vermehrt,  den  Puls  von  140, 
kaum  wahrnehmbar;  öfteres  Räuspern  von  Schleim  und  Todes- 
furcht quälten  die  Kranke.    Der  örtliche  Befund   wich  von 
dem  früher  citirten  nur  dadurch  ab,   dass  die  Retroversion 
nicht  nachzuweisen  war,   der  Scheidentheil  höher  als  früher 
stand,  und  dass  eine  eigenthtimlich  widrig  riechende  bräun- 
liche Flüssigkeit  abgesondert  wurde.    Trotz  aller  Bemühun- 
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gen,  die  sinkenden  Kräfte  zu  unterstützen,  solle  am  5.  De- 
cember  früh  Doppelsehen,  arge  Eingenommenheit  des  Kopfes 
und  Zuckungen  der  Extremitäten  eingetreten  sein.  Nach- 
dem völlige  Erblindung  erfolgt  war,  starb  die  Kranke  am 
frühen  Morgen  des  6.  December.  Die  vom  Hausarzt  an- 
gestellte Section  ergab  den  höchsten  Grad  von  Anämie,  sonst 
keine  wesentlichen  anatomischen  Veränderungen  bis  auf  den 
Uterus,  welcher  dem  nunmehr  verstorbenen  Professor  A.  För- 
ster zur  genaueren  Untersuchung  übergeben  wurde.  An  dem 
inneren  Muttermunde  fand  sich  ein  flach  trichterförmiges  von 
einem  hervorragenden  Rande  nicht  umgebenes  Geschwür,  wel- 
ches einen  Theil  der  vorderen  Wand  des  Mutlerhalses  und 
Körpers  zerstört  hatte.  Die  Basis  des  Geschwüres  und  die 
schwarzen  pulpösen  Massen  auf  demselben  enthielten  nur  die 
Elemente  des  Uteri ngewebes  zerfallen  und  zum  Theil  in 
amorphe  molekulare  Massen  verwandelt.  Keine  Spur  von 
Carcinom  und  dessen  Elementen  war  zu  entdecken1).  Die 
Mutterlippen  waren  nicht  krankhaft  verändert  und  in  dem 
Multerhalskanale  neben  dem  Geschwüre  konnte  man  die  ge- 
wöhnlichen Falten  des  Arbor  vitae  unverändert  nachweisen. 
Der  Mullergrund  und  dit>  Aussenlläche  boten  keine  Verände- 
rungen dar.  Am  linken  Eierstocke  fand  sich  ein  geborstener 
mit  etwas  Blut  angefüllter  GVaa/'scher  Follikel. 

2.  Am  Abend  des  12.  Mai  1865  wurde  ein  24  Jahre 
altes  wohlgenährtes  Dienstmädchen  in  sehr  anämischem  Zu- 
stande in  die  gynäkologische  Klinik  zu  Berlin  gebracht,  wel- 
ches, obschon  früher  gesund  und  kräftig,  in  seinem  13.  Le- 
bensjahre eine  Brustfellentzündung  und  im  19.  Jahre  eine 
Lungenentzündung  überstanden  haben  wollte.  Seit  der  letzt- 
genannten Erkrankung  sollen  immer«  Kopfschmerzen  zugegen 
gewesen  sein.  Die  Menstruation  stellte  sich  im  17.  Lebens- 
jahre ein,  und  kehrte  regelmässig  nach  drei  Wochen  wieder; 
der  Blutverlust  soll  stets  gering  gewesen  sein  und  nur  zwei 
Tage  gedauert  haben.  Geboren  hat  Patientin  nicht.  Nach- 
dem sie  Ende  April  1865  ihre  Menstruation  gehabt  hat,  stellte 
sich  am  Morgen  des  3.  Mai,  als  Patientin  aufstaud,  plötzlich 

1)  Vergl.  A.  Förster'*  Handbuch  der  speziellen  patholo- 
gischen Anatomie.    Leipzig  1854.    8.  318. 
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ohne  bekannte  Ursache  eine  Blutung  aus  den  Genitalien  ein, 
welche  mit  wenig  Unterbrechungen  bis  zu  ihrer  Aufnahme  in 
das  Charitekrankenhaus  andauerte.  Schmerzen  will  Pattentin 
nicht  empfunden  haben,  ausser  wenn  ein  grösseres  Gerinnsel 
durch  die  Scheidenöffhung  heraustrat. 

Bei  der  Aufnahme  fanden  die  Assistenzärzte  des  Charile- 
krankenhauses  an  der  mit  Fett  reichlich  unterlagerten  Haut 
eine  leicht  icterische  Färbung;  die  Schleimhäute  erschienen 
sehr  blass,  die  Zunge  graugelb  belegt.  Die  Respiration  war 
beschleunigt  und  oberflächlich,  die  Pulsfrequenz  mehr  als 
120.  Der  Thorax  von  normaler  Länge,  breit,  gut  gewölbt, 
die  Intercostalräume  verstrichen.  Die  Percussion  crgiebt  nichts 
Abnormes.  Der  Spitzenstoss  ist  ziemlich  kräftig  im  fünften 
Intereostalraum  in  der  ParaSternallinie  zu  fühlen  und  die  Er- 
schütterung des  Thorax  daselbst  zu  sehen.  Bei  der  Auscul- 
talion  ist  der  erste  Herzton  fast  gar  nicht  zu  hören,  der 
zweite  hingegen  ziemlich  kräftig.  Der  Unterleib  weich,  nicht 
aufgetrieben.  Bei  der  Palpation  klagte  Patientin  geringe 
Schinerzempfindung.  Der  in  meiner  Abwesenheit  fungirende 
Oberarzt  verordnete  Acidi  phosphorici  5i,  Syr.  rub.  Id.  Si, 
zum  Getränke,  Liq.  ferri  sesquichlor  30  in  $vi,  Aq.  dest. 
zweistündlich  einen  Esslöflei  voll  und  kalte  Injectionen.  Bei 
der  am  13.  Mai  vorgenommenen  Exploration  [and  sich  die 
Scheide  mit  geronnenem  Blute  gefüllt.  Nach  Entfernung  des- 
selben durch  den  kalten  Wasserstrahl  erschien  der  Mutter- 
mund gleich  einem  Sechspfeunigstücke  geölfnet,  weich;  die 
Blutung  stand.  Dennoch  wurde  Patientin  unruhig,  warf  sich 
hin  und  her  und  stöhnte  sehr  viel.  Am  14.  Mai  starb  die 
Kranke,  welche  ich,  anderweit  verhindert,  im  Leben  nicht 
gesehen  hatte. 

Die  am  15.  Mai  angestellte  Section  ergab  reiches  Fett- 
polster, sehr  blasse  Musculatur,  sehr  blasse  Lungen,  von 
denen  die  linke  adhärent  war;  Schlaffheit  des  Herzens  mit 
fettigen  Degenerationen  der  Papillarmuskeln  im  linken  Ven- 
trikel; Klappen  normale  Milz  adhärent  klein,  äusserst  blass 
und  schlaff.  Beide  Nieren  gross,  sehr  anämisch.  Leber 
ziemlich  normal,  aber  sehr  anämisch.  Harnblase  stark  von 
Urin  ausgedehnt.  In  der  Scheide  ein  grösseres  längliches 
Goagulum,  Scheiden-  und  Blasenschleimhaut  sehr  blass,  in 
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letzterer  zwei  kleine  Venenectasien.  Uterus  schlaff  anämisch, 
drei  Zoll  lang,  Mutterhals  neun  Linien  lang,  schmal,  an  der 
Uebergangssteile  leicht  eingeschnürt.  Die  breiteste  Stelle  des 
Uterus  beträgt  21/*  Zoll,  die  schmälste  %  Zoll.  Die  Schleim- 
haut ist  blass  geschwellt  und  an  einigen  Punkten  stärker 
injicirt.  Der  Scheidentheil  ragt  etwa  l/4  Zoll  in  die  Scheide, 
sein  unteres  Ende  wird  von  einem  trichterförmig  sich  ver- 
tiefenden Geschwüre  eingenommen,  in  dessen  Milte  der  Cer- 
vicalcanal  einmündet.  Die  Oberfläche  ist  glatt,  von  gelblicher 
Farbe,  an  mehreren  '  Stellen  des  Randes  zeigen  sich  offene 
Gefässe,  welche  etwas  Blut  führen.  Die  Grenze  des  Geschwürs 
gegen  die  Schleimhaut  des  Mutterhalscanals  ist  kaum  nach- 
zuweisen. Im  linken  Ovarium  eine  wallnussgrosse  Cyste  mit 
klarer  Flüssigkeit.    Tubenschleimhaut  blass,  nicht  vereiden. 

Herr  Klebe  bemerkt  bei  der  Vorlegung  des  Präparates 
folgendes: 

Trotz  der  grossen  Anämie  der  Uterussubstanz  wie  der 
Schleimhäute  fielen  sogleich  bei  der  Section  zwei  Verände- 
rungen auf,  einmal   eine  sehr  erhebliche  Schwellung  der 
Schleimhaut  der  Ulerushöhle,   die  ein  etwas  trübes,  graues 
Aussehen  darbot  und  die  erwähnte  Ulceration,  welche  wie  eiu 
schmaler  Ring  die  innere  Kante  der  Muttermundslippen  ein- 
nahm.   Der  äussere  Rand  setzte  sich  ziemlich  steil  abfallend 
mit  scharfem  Rande  gegen  die  Nachbarschaft  ab,  hier  fanden 
sich  die  von  flüssigem  Blute  gefüllten  und  umgebenen  Arterien- 
mündungen vor.    Im  Allgemeinen  war  das  Geschwür  nur  we- 
nig vertieft,  mit  Ausnahrae  einer  Partie  der  hinteren  Lippe, 
von  welcher  der  Substanzverlust  eine  Dicke  von  2—3  Milli- 
meter erreicht  haben  mochte.    Gegen  die  innere  Oberfläche 
des  Cervicalcanals  war  keine  deutliche  Grenze  wahrzunehmen. 
Die  ulceröse  Oberfläche  zeigte  keinen  Eiterbelag,   war  im 
Ganzen  glatt,   beim  Aufgiessen  von  Wasser  wurden  indess 
dünne  circuläre  Fasern,  die  mit  den  Enden  noch  anhafteten, 
abgehoben.    Die  mikrpscopische  Untersuchung  zeigte^  das» 
dieselben  theils  aus  musculösen,   theils  aus  bindegewebigen 
Theilen  bestanden,  in  denen  ebenso  wie  zwischen  den  noch 
festhaftenden    Gewebsbestandtheilen    des  Geschwürsgrnnd** 
ziemlich  spärliche  feine  Fettkörnchen  sich  eingelagert  fan- 
den; nirgends   waren  Zell-   oder  Kern  Wucherungen 
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zunehmen.  —  Man  hätte  den  ganzen  Substanz  vertust  für  einen 
durch  Anätzung  hervorgerufenen  halten  können,  wenn  nicht 
eben  die  Abwesenheit  reactiver  Vorgänge  dies  unwahrschein- 
lich gemacht.  Diese  einfache  Art  der  Necrose  erinnert  am 
meisten  an  die  Verhältnisse  des  runden  Magengeschwürs,  wozu 
noch  die  Beziehung  zu  den  Arterien,  die  EröfTnung  derselben 
und  die  daraus  erfolgenden  schwer  stillbaren  Blutungen  kom- 
men. Freilich  bleibt  in  beiden  Fällen  die  eigentliche  Natur 
der  Veränderung  gleich  dunkel. 

Ausserdem  dürfte  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass 
die  Schwellung  der  Uterinschleimhaut  den  ganzen  Process  den 
inenstrualen  Vorgängen  annähert,  ja  dass  sogar  nicht  in  Ab- 
rede gestellt  werden  kann ,  dass  ein  Theil  der  Hämorrhagie 
von  dieser  Partie  ausgegangen  ist. 

Herr  C.  Mayer  hat  öfter  derartige  Geschwürsformen 
der  Vaginalportion  gesehen.    Alle  Fälle  zeichneten  sich  durch 
enorme  Blutungen  aus.    Die  Form  des  Geschwüres  ist  immer 
sehr  charakteristisch,  indem  dasselbe  strahlenförmig  vom  Mut- 
termunde aus  auf  der  gesunden  Vaginalportion  verlauft.  Diese 
eigentümliche  Gestalt  ist  auch  der  Grund  für  die  alte  Be- 
zeichnung Ulcus    cristatum.     Auf  den  Muttermundslippen 
erscheint  die  Geschwürsbildung  nur  oberflächlich,  bei  genauer 
Untersuchung  sieht  man  aber,  dass  dieselbe  trichterförmig  in 
den  Cervicalkanal  hineindringt.    Die  Blutungen  erfolgen  auch 
aus    dem   Cervicalkanal   und   nicht   aus  der  flachen  Zer- 
störung der  Lippen.    Herr  C.  Mayer  hat  diese  Form  immer 
bei   älteren  Individuen  beobachtel.    Ob  Syphilis  dabei  im 
Spiele  war,  ist  nie  mit  Sicherheit  zu  ermitteln  gewesen.  Nie- 
mals haben  die  verschiedensten  Behandlungsweisen  ein  gün- 
stiges Resultat  gehabt;  die  betreffenden  Kranken  sind  immer 
in  Folge  der  Blutungen  gestorben. 

Herr  L.  Mayer  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man 
diese  Geschwürsformen  leicht  mit  oberflächlichen  Cancroiden 
der  Vaginalportion  verwechseln  kann.  Unter  den  wenigen 
ihm  zur  Beobachtung  gekommenen  Fällen  war  einer,  in  dem 
sich  später  ein  Cancroid  entwickelte. 

Herr  C.  Mayer  hat  bei  Cancroiden  immer  sehr  frühzeitig 
Wucherungen  und  die  Auflockerung  des  umgebenden  Uterin- 
gewebes  nachweisen  können,  während  bei  diesen  Geschwüren 
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die  umgebonde  Schleimhaut  ganz  glatt  und  normal  bleibe. 
Herr  Mayer  legt  Abbildungen  derartiger  Fälle  vor  und  behält 
sich  eine  ausführliche  Besprechung  seiner  bezüglichen  Erfah- 
rungen vor. 


Zu  ordentlichen  Mitgliedern  wurden  gewühlt  die  Herren 

DDr. 

v.  Chamisso, 
Scharlau, 
Behrendt, 
E.  Münnich, 

sämmllich  in  Berlin. 


XXII. 

Ueber  Gewicht  und  Länge  der  neugeborenen 
Kinder  im  Verhältniss  zum  Alter  der  Mutter. 

Von 

C  liecker. 

Die  Thatsache,  dass  das  Durchschnittsgewicht  der  aus 
der  ersten  Schwangerschaft  entsprungenen  Kinder  ein  gerin- 
geres ist,  als  das  von  solchen,  die  aus  wiederholten  Schwan- 
gerschaften hervorgegangen,  welcher  ich  bei  mehrfachen  Ge- 
legenheiten, zuletzt  in  einem  im  December  1864  in  der  Mo- 
natsschrift erschienenen  Aufsätze  meine  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt habe,  hat  durch  die  jüngst  publicirten  Untersuchungen 
von  Matthews  Duncan l)  eine  neue  und  eigenthümliche 
Deutung  erfahren.  Die  dort  ausgesprochenen  Ansichten  des- 
selben sind  für  mich  von  um  so  grösserem  Interesse  ge- 
wesen,  als  er  meinen  Namen  vielfach  in  dieselben  verlloch- 


1)   Edinburgh   modical  Junrnat.    December  1864.    (8.  Mo- 
nataschr.  Bd.  25.  S.  475.) 
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ten,  und  auf  diese  Weise  mich  eigentlich  direct  zu  einer 
weiteren  Prüfüng  des  Gegenstandes  aufgefordert  liat. 

Der  wesentlich  neue  Gesichtspunkt,   den  Duncan  auf- 
gestellt hat,  lässt  sich  in  wenigen  Worten  dahin  wiedergehen, 
dass  er  behauptet,  die  Gewichtszunahme  der  neugeborenen 
Kinder ,  •  welche  aus  wiederholten  Schwangerschaften  hervor- 
gegangen sind  im  Verhältniss  zu  denen  Erstgebärender,  hinge 
ganz  und  gar  nicht  mit  dieser  Wiederholung  als  solcher  zu- 
sammen, sondern  sie  sei  direct  und  allein  abhangig  von  dem 
Alter  der  Mutter,   dessen  Zunahme  bis  zu  einem  gewissen 
Höhepunkte,  der  zwischen  dem  25.  und  29.  Jahre  liegen 
soll,  auch  eine  Zunahme  des  Gewichtes  bedinge,  fernerhin 
sucht  er  zu  beweisen,  dass  die  Länge  des  Kindes  eine  dem- 
selben Gesetze  folgende  Zunahme  erfahre.    Ehe  ich  au  die 
Prüfung  dieser  von  Duncan  ausgesprochenen  Ansichten  gehe, 
möchte  ich  nur  meine  Verwunderung  darüber  aussprechen,  dass 
derselbe  hervorbebt,  ich  hätte  diese  Gesichtspunkte  vollkommen 
ausser  Acht  gelassen  (aftogether  omilted);  nach  meinem  Da- 
fürhalten kann  mau  eine  Hctrachtungsweiso  nicht  vernachläs- 
sigen, die  man  gar  nicht  kennt:  wenn  ich  die  Bedeutung  der 
Länge  des  Kindes  gegenüber  seinem  Gewichte  hervorgehoben 
habe,  so  steht  damit  das  Verhaltniss  derselben  zu  dem  Alter 
der  Mutter  in  gar  keinem  logischen  Zusammenhange,  und  es 
wäre  in  der  Thal  sonderbar,  wenn  man  für  die  Nichtverwer- 
thung  von  Anschauungen  verantwortlich  gemacht  werden  sollte, 
die  im  Laufe  der  Zeit  von  irgend  einer  Seite  her  hinzuge- 
kommen sind. 

Mit  der  Untersuchung  des  Gegenstandes  nach  den  von 
Duncan  angegebenen  Richtungen  hin  habe  ich  nun  im  An- 
fange dieses  Jahres  den  Assistenten  der  Gebäranstalt  Herrn 
Dr.  Noder  betraut,   der  sich  mit  rühmlichem  Fleisse  der 
äusserst  mühsamen  Arbeit  unterzogen,  und  mir  kürzlicli  die 
Resultate  derselben  unterbreitet  hat.    Das  Material  ist  allein 
den  Jahren  meiner  Wirksamkeit  an  der  Anstalt  entnommen 
worden,  weil  ich  nur  auf  die  in  dieser  Zeit  gewonnenen  Zah- 
len vertrauen ,  und  für  dieselben  mich  verantwortlich  erklären 
kann;   es  belauft  sich  auf  die  Höhe  von  4449  Fällen,  eino 
Anzahl,  welche  die  von  Duncan  verwerthete  (2087)  um  ein 
Bedeutendes  übersteigt.    In  welcher  Weise  die  Wiegungen 

Digitized  by  Google 


350         XXII.  Hecker,  Lieber  Gewicht  nnd  Länge  der 


und  Messungen  in  der  Gebäranstalt  ausgeführt  worden ,ist  wieder- 
holt Gegenstand  der  Erörterung  gewesen;  ob  die  in  Edinburgh 
ausgeführten  dasselbe  Vertrauen  verdienen,  kann  ich  natürlich 
nicht  entscheiden,  aber  ich  glaube,  es  wäre  gut  gewesen, 
wenn  Duncan  einige  Angaben  über  den  dort  innegehaltenen 
VVägungs  -  Modus  gemacht  hätte,  um  so  mehr,  als-  die  Ge- 
wichtsbestimmungen nach  Pfunden  und  Unzen,  wie  er  sie  iu 
seinen  Tabellen  giebt,  dem  allgemeinen  Verständnisse,  wei- 
ches durchaus  das  metrische  System  verlangt,  unnütze  Schwie- 
rigkeiten bereiten.  Hinzufügen  will  ich  noch,  dass,  wie  früher, 
alle  Zwillingskinder,  todtfaulen  und  unter  5  AL  d.  G.  oder 
2500  Grammes  wiegenden  aus  der  Statistik  ausgeschlossen 
worden  sind. 

Um  nun  den  Einfluss  des  Alters  der  Mutter  auf  das  Ge- 
wicht des  Kindes  zu  studiren,  ist  eine  Reihe  von  Tabellen 
angelegt  worden,  die  sich  von  dem  Z)uncan'schen  durch  eine 
grossere  Detaillirung  unterscheiden.  Es  erschien  nämlich  nouV 
wendig,  die  Durchschnittsgewichte  der  Kinder  nach  den  von 
Duncan  aufgestellten,  immer  fünf  Jahre  umfassenden  Alters- 
categorien  nicht  nur  durch  die  erste,  zweite,  dritte,  vierte 
u.  s.  w.  Schwangerschaft  zu  verfolgen,  sondern  hierbei  auch 
zuerst  die  Knaben  von  den  Mädchen  zu  trennen,  und  dann 
erst  beide  in  einer  gemeinschaftlichen  Tabelle  zusammenzu- 
fassen. Bei  dieser  Arbeit  kam  man  sehr  bald  zur  Ueber- 
zeugung,  dass  eine  gesonderte  Behandlung  der  Fälle  jenseits 
der  fünften  Schwangerschaft  wegen  Mangels  an  Material  nicht 
thunlich  erschien,  weshalb  diese  mit  den  der  fünften  ange- 
hörigen  zusammengeworfen  worden  sind.  In  den  Tabellen 
von  Duncan  ist  auch  noch  die  sechste  und  siebente  Schwan- 
gerschaft berücksichtigt,  was  gewiss  nicht  zweckmässig  ge- 
nannt werden  kann.  Die  betreffenden  fünf  Tabellen  lauten 
nun  folgendermassen : 
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Tabelle  1.  I.  Schwangerschaft. 


Knaben. 

Mädchen. 

• 

Alter 
der 
Mutter. 

Zahhder 

Fälle. 

Total- 
Gewicht. 

Durch- 
schnitts 
Gewicht. 

Alter 
der 
Mutter. 

Zahl  der 

Fälle. 

i 

Total- 
j  Gewicht. 

Durch- 
schnitts» 
Gewicht. 

Jahre 

Gram. 

Gram. 

Jabre. 

Gram. 

Gram. 

15—19 

65 

210131,25 

3232,788 

16—19 

54 

1680(30 

3111,111 

20 — 24 

428 

1384795,76 

3235,674 

20-24 

411 

1287955,65 

3133,711 

25—29 

237 

766151,50 

3232,706 

26—29 

238 

741594,26 

3115,941 

30—34 

79 

249218,76 

3164,666 

30-34 

57 

184165,25 

3230,793 

36—39 

18 

57031,25 

3168,402 

35—39 

19 

60531,26 

3185,855 

40—44 

2 

7281,25 

3640,626 

40-44 

2 

7000 

3500 

Alter 
der 
Mutter. 

Zahl  der 

Fülle.  | 

Total- 
Gewicht. 

Durch- 
schnitts- 
Gewicht. 

Jahre. 

Grani. 

Gram. 

15—19 

119 

878131,25 

3177,573 

20—24 

839 

2672761,30 

3185,639 

25-29 

475 

1607746,76 

3174,201 

30—34 

136 

433374,00 

3186,673 

36-39 

37 

117662,25 

3177,364 

40-44 

4 

14281,26 

3670,312 

Tabelle  2. 


II.  Schwangerschaft. 


Knaben. 


Alter 
der 
Mntter. 

Zahl  der 
Fülle. 

Jahre. 

15-19 

2 

20-24 

208 

25-29 

328 

30-34 

160 

35-39 

50 

40-44 

6 

Total- 
Gewicht 


üram. 
6812,5 
701500,00 
1117466,00 
646906,76 
162750,00 
19718,76 


Durch- 
schnitts- 
Gewicht. 


Gram. 
3406,26 
3372,596 
3406,206 
3411,917 


Mädchen. 


Alter 
der 
Mutter. 


9 


3286,458 


Jahre. 
15-19 
20-24 
26-29 
30—34 
36—89 
40—44 


3 

202 
329 
150 
61 
6 


Total- 
Gewicht. 


Gram 

8125,0 
660843,76 
1067455,65 
490132,25 
167662,60 
18781,25  3180,208 


Durch- 
schnitts- 
gewicht. 


Gram. 
2708,333 
3221,800 
3244,546 
3267,548 
3286,639 
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—  -7^ 
Alter 

der 

Mutter. 


Ii 

ei  U< 


.i 


Total- 
Gewicht. 


Durch- 
schnitts« 
Gewicht. 


Jahre. 

Gram. 

Gram. 

15—19 

& 

14937,5 

2987,5 

20—24 

410 

1352343,75 

3298,399 

25—29 

657 

2184741,65 

332o,  .J84 

30-34 

310 

1036039,00 

3342,061 

35—39 

101 

330312,50 

3270,420 

40—44 

12 

38500,00 

3208,833 

Tabelle  3. 


m.  Schwangerschaft. 

Mädchen. 


Knaben. 


Alter 
der 
Mutter. 

Zahl  der 
Fälle. 

Total- 
Gewicht. 

Durch- 
schnitts- 
Gewicht. 

Alter 
der 
Mutter. 

Zahl  der 
Fälle. 

Total- 
Gewicht. 

Durch- 
schnitts- 
Gewicht 

Jahre. 

Gram. 

Gram. 

Jahre. 

Gram. 

Gram. 

15—19 

15—19 

20—24 

34 

117531,25 

3456,801 

20-24 

29 

94530,75 

3259,681 

25-29 

153 

519010,00 

3392,222 

25—29. 

124 

405781,25 

3272,429 

30—34 

149 

501218,25 

3363,880 

80-34 

136 

450843,75 

3315.027 

35-39 

52 

183062,50 

3524,278 

85—39 

58 

184218,75 

3176,323 

40—44 

6 

19936,75 

3322,791 

40—44 

:  11 

|  37687,50 

3426,136 

45-49 

1  - 

45—49 

1  2 

6562,5 

3281,25 

Alter 
der 
Mutter. 

iZahl  der  1 
Fälle. 

Total- 
Gewicht. 

Durch- 
schnitts- 
Gewicht. 

Jahre. 

Gram. 



Gram. 

20—24 

63 

212062,00 

3366,063 

25—29 

277 

924791,25 

3338,596 

30-34 

285 

952062,00 

3340,668 

35—39 

110 

367281,25 

3338,920 

40 — 44 

17 

57624,25 

3389,661 

45—49 

2 

6662,50 

3281,260 
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Tabelle  4.  IV.  Schwangerschaft. 


Knaben. 

Mädchen. 

Alter 
der 
Mutter. 

Zahl  der  i 
FHlle. 

Total- 
Gewicht. 

Durch- 
schnitts« 
Gewicht. 

Alter 
der 
M  litte  r. 

Zahl  der 
FHlle. 

Total- 
Gewicht. 

Dnrch- 
schnitts- 
Gewicht 

Jahre. 
20—24 
25—29 
30-34 
35-39 
40-44 
45—49 

5 
55 
74 
37 
12 

Gram. 

17093,76 
183343,75 
255281,25 
130343,75 

39978,75 

Gram. 
3418,75 
3333,622 
3449,746 
3622,804 
3331,562 

Jahro. 

20-24 
25-29 
30-34 
36—39 
40-44 
45-49 

3 
46 

i 

55 
41 
10 

1 

Gram. 

9187,5 
146813,00 
175747,50 
136260,00 
31349,75 

2656,25 

Gram. 
3062,5 
3191,586 
3195,409 
3323,170 
3134,975 
2656,25 

Alter 
der 
Mutter. 

Zahl  der 
Fälle.  , 

Total- 
Gewicht. 

Durch- 
schnitts- 
Gewicht. 

Jahre. 

Gram. 

Gram. 

20—24 

8 

26281,25 

3285,156 

25—29 

101 

330156,75 

3268,878 

30—34 

129 

431028,76 

3341,308 

35-39 

78 

266693,76 

3417^68 

40—44 

22 

71328,50 

3242,204 

45—49 

2666,25 

2656,25 

Tabelle  5.   V.  und  weitere  Schwangerschaft. 


Knaben. 

Mädchen. 

Alter 
der 
Mutter. 

Zahl  der 
Falle. 

Total- 
Gewicht. 

Durch- 
schnitte- 
Gewicht. 

Alto  r 
der 
Mutter. 

Zahl  der 
Fülle. 

Total- 
Gewicht. 

Durch- 
schnitts- 
Gewicht. 

Jahn\ 

Gram. 

Gram. 

Jahre. 

Gram. 

Gram 

20-24 

1 

3187,5 

3187.5 

20-24 

20 

71312,50 

3565.025 

25-29 

21 

73312,25 

3491,059 

30—34 

44 

154031,25 

3500,742 

30 — '34 

41 

138187,50 

3370.426 

36—39 

50 

173093,75 

3401.875 

35—39 

34 

113406,25 

3335,477 

40  -  44 

18 

61943,75 

3441,319 

40-44 

18 

60250,00 

3347,222 

45—49 

. 2 

553,,,, 

2766,125 

45-49 

2 

6500 

3250 
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Alter 
der 
Mutter. 

Zahl  der 

Fülle. 

i 

X  UVttl 

Gewicht. 

Dorch- 
schnitts- 
Gewicht. 

Jahre. 

Gram. 

Gram. 

90—94 

1 

3187  ß 

25-29 

41 

144624,76 

3527,432 

30-34 

85 

292218,75 

3320,220 

35—39 

84 

286500,00 

3410,714 

40-44 

36 

122193,75 

3394,270 

45-49 

4 

12031,25 

3007,812 

Eine  Betrachtung  der  gewonnenen  Zahlen  lehrt,  dass  in 
keiner  der  einzelnen  Schwangerschaften  die  Zunahme  des 
Durchschnittsgewichtes  mit  dem*  Alter  der  Mutter  zu  einem 
ganz  reinen  Ausdruck  gelangt  ist,  dass  aber  der  Einfluss  des- 
selben durchaus  nicht  verkannt  werden  kann;  es  scheinl 
aber,  dass  die  Zahlen,  mit  denen  operirt  worden  ist,  noch 
nicht  die  nüthige  Grösse  besitzen,  und  desshalb  ist  eine  sum- 
marische, sämmtliche  Fälle  umfassende  Tabelle  zusammenge- 
stellt worden;  wir  wollen  nur  noch  bemerken,  dass  in  den 
einzelnen  Tabellen  die  Ansicht  Duncaris  von  einer  regel- 
mässigen Abnahme  des  Gewichts  nach  dem  29.  Jahre,  wie 
leicht  ersichtlich,  eine  Bestätigung  nicht  gefunden  hat,  woge- 
gen offenbar  neben  dem  Alter  ein  Einfluss  der  Anzahl  der 
Schwangerschaften  als  solcher  auf  das  Gewicht  einhergeht, 
worauf  wir  gleich  zurückkommen  werden. 

Die  alle  Schwangerschaften  umfassende  Tabelle  soll  jetzt 
ihre  Stelle  finden: 

Tabelle  6. 


Alter 
der 
Mutter. 

Summe  des 
Gewichts 

aller 
Knaben. 

Zahl  der 
Fälle . 

Durch- 
!  Schnitts* 
Gewicht. 

Jahre. 

Gram. 

Gram. 

16—19 

216943,76 

67 

3237,966 

20—24 

2224108,25 

676 

3290,100 

26—29 

2657273,76 

793 

3860,912 

30—34 

1705666,25 

606 

3370,862 

36-39 

706281,25 

207 

3411,986 

40-44 

148859,26 

44 

3383,164 

46—49 

5531,26 

2 

2766,625 
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Alter 
der 
Mutter 

u  tag  utv     *•*  u  o 

Gewichts 

aller 
Mädchen. 

Zahl  der  ! 
Fälle. 

Durch- 
schnitts- 

(tb  wicht. 

Jahre. 

Gram. 

Gram. 

15—19 

176125,00 

57 

3089,912 

20-24 

2042517,55 

645 

3166,693 

25—29 

2434956,40 

758 

3212,343 

30—34 

1439066,25 

439 

3278,055 

35—39 

661968,76 

203 

3260,929 

40—44 

155068,50 

47 

3299,329 

46—49 

15718,75 

6 

3143,760 

Alter 
der 
Mutter. 

Summe  des  Gewichts 
aller  Kinder  ohne 

Unterschied 
des  Geschlechts. 

!  Zahl  der 
j  Fälle. 

Durch- 
schnitts- 
Gewicht. 

Jahre. 

Gram. 

Gram. 

15—19 

893068,76 

124 

3169,909 

20—24 

4266625,80 

1321 

3229,845 

25—29 

5092060,15 

1551 

3283,081 

30—34 

3144722,50 

945 

3327,748 

35—39 

1368249,76 

410 

3337,194 

40-44 

303927,75 

91 

3339,865 

45—49 

21250,00 

7 

3036,714 

Die  mitgctheilten  Zahlen  bringen  in  dem  dritten  Theile 
der  Tabelle  die  von  Duncan  gefundene  Thatsache  ganz  rein 
zur  Anscbauung,  denn  wir  haben  eine  ganz  regelmassige  Stei- 
gerung des  Gewichtes  vor  uns,  und  zwar  nicht,  wie  Duncan 
will,  bis  zum  29.  Jahre,  sondern  weit  über  dieses  hinaus  bis 
zum  44.,  also  bis  an  die  Grenze  des  zeugungsfähigen  Alters, 
eine  Erscheinung,  die  auch  noch  mehr  oder  weniger  deutlich 
bei  den  die  Knaben  und  Mädchen  gesondert  behandelnden 
Theilen  der  Tabelle  hervortritt:  bei  den  Knaben  hört  die 
Steigerung  schon  nach  dem  39.  Jahre  auf,  bei  dem  Mädchen 
sogar  schon  nach  dem  34.,  aber  hier  sind  dennoch  die  Kin- 
der von  40 — 44  Jahre  alten  Müttern  die  schwersten. 

Wenn  wir  somit  die  Ansichten  von  Duncan  von  dem 
Einflüsse  des  Allers  der  Mutter  auf  die  Gewichtszunahme  des 
Kindes  mit  der  Einschränkung  bestätigen  können,  dass  wir 
die  von  ihm  angegebene  Grenze  der  Zunahme  nicht  auffinden 

23» 
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konnten,  sondern  die  Steigerung  bis  zum  Aufhören  der  Zeu- 
gungsfahigkeit  überhaupt  wahrnehmen,  so  müssen  wir  nun 
die  Frage  aufwerfen,  ob  das  Alter  als  der  alleinige  Factor 
der  Steigerung,  angesehen  werden  muss,  welchen  Standpunkt 
Duncan  vertritt ,  oder  ob  die  Anzahl  der  Schwangerschaften 
als  solche  nicht  auch  in  Rechnung  zu  ziehen  sei,  wie  ich 
das  bis  jetzt  vertheidigt  habe.  Um  diese  zu  beantwortet!, 
habe  ich  zunächst  eine  Tabelle  ganz  nach  Art  der  Tabelle  I. 
bei  Duncan  anfertigen  lassen,  in  welcher  das  Durchschnitts- 
gewicht der  Kinder  nach  der  Zahl  der  Schwangerschaften, 
und  ohne  Rücksicht  auf  das  Aller  registrirt,  dennoch  aber 
zur  Controle  das  Durchschnittsalter  der  betreffenden  Mutter 
hinzugefügt  worden  ist.  Eine  Trennung  in  Knaben  und  Mäd- 
chen hat  auch  hier  stattgefunden. 


Tabelle  7. 


Nummer 

— r 

der  Geburt. 

1  L 

ii. 

III. 

IV.       V  etc. 

Summe. 

Gewicht  des 

Kindes  in  Gram. 

3182,512 

3316,635 

3342,683 

3327,567  3413,70 

3279,367 

Alter  der  Mutter 

in  Jahreu. 

24,367 

27,525 

30,019 

32,120  36,517 

27  603 

Nummer 

der  Geburt. 

IL 

III. 

IV. 

V  etc. 

Snm  me. 

Gewicht  des 

Knaben  in  Gram. 

3226,308 

3432,989 

3402,940 

3420,990  3474,814 

3339,718 

Alter  der  Mutter 

in  Jahren. 

24,407 

27,607 

29,939 

81,939 

34,625  27,671 

Nummer 

der  Geburt. 

1  *' 

IL 

III. 

IV< 

V  etc. 

u  xi)  nie 

Gewicht  des 

- 

Unit 
8216,144 

MKdcheiis  in  Gr. 

3136,026 

3242,780 

3270,734,  3217,974 

8876,844 

Alter  der  Mutter 

in  Jahren. 

24,258 

27,543 

30,358 

32,333  36,672 

27  661 

Dass  in  diesen  Zahlen  eine  Steigerung  des  Durchschnitts- 
gewichts nach  der  Zahl  der  Schwangerschaften  ausgedruckt 
ist,  möchte  doch  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  wenn 
die  Reihe  auch  in  ihrer  Kegelmässigkeit  durch  den  Abfall  in 
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der  vierten  Schwangerschaft  unterbrochen  wird.  Ganz  ebenso 
verhält  sich  die  Reihe  in  der  Tabelle  I.  von  Duncan,  und 
ich  begreife  in  der  That  nicht,  wie  er  zu  dem  Ausspruche 
kommt,  dass  lüer  weder  Zu-  noch  Abnahme  nach  der  Zahl 
der  Schwangerschaften  hervortrete ;  höchstens  könnte  er  doch 
sagen,  dass  die  regelmassige  Steigerung  nicht  über  die  dritte 
Schwangerschaft  hinaus  vorlallt,  oder  vielmehr  bei  der  vier- 
ten eine  Unterbrechung  erleidet,  die  sich  bei  der  fünften 
wieder  ausgleicht.  Aber  die  ganze  Tabelle  beweist  insofern 
Nichts,  als  das  Durchschnittsalter,  welches  mit  dem  Durch- 
Schnittsgewichte  correspondirt,  ganz  derselben  Steigerung  sich 
unterworfen  zeigt,  mau  also  immer  wieder,  wenn  man  will, 
das  Hauptgewicht  auf  das  Alter  legen  kann.  Es  muss  viel- 
mehr untersucht  werden,  wie  sich  die  Durchschnittsgewichte 
in  den  verschiedenen  Schwangerschaften  bei  gleichem  Aller 
der  Mütter  verhalten.  Das  Material  zu  einer  solchen  Ver- 
gleichung  ist  vollständig  in  den  ersten  fünf  Tabellen  enthalten, 
und  bedarf  nur  der  Zusammenstellung.  Duncan  hat  eine 
solche  in  seiner  Tabelle  V.  gegeben. 


Tabelle  8. 


Alter  der 

Erste 

Zweite 

Dritte 

Vierte 

Fünfte 

Mutter. 

Schw. 

Schw. 

Schw. 

Schw. 

Schw. 

15—19 

3177,573 

2987,5 

20-24 

3185,639 

3298,399 

3366,063 

3285,156 

3187,6 

25—29 

3174,201 

3325,284 

3338,596 

3268,878 

3527,432 

30  -  34 

3186,673 

3342,661 

3340,568 

3341,308 

3320,220 

35—39 

3177,364 

3270,420 

3338,920 

3417,868 

3410,714 

40-44 

3570,312 

3208,333 

3389,661 

3242,204 

3394,270 

45-49 

3281,250 

2656,25 

3007,812 

Meiner  Ansicht  nach  ist  durch  diese  Tabelle  der  schlagende 
Beweis  getührt,  dass  wir  der  Zahl  der  Schwangerschallen  eineu 
mindestens  eben  sogrossen  Einiluss  auf  die  Gewichtszunahme  der 
Kinder  zuerkennen  müssen,  als  dem  Alter  der  Muller.  In  fast 
allen  Altersstufen,  wo  die  Zahl  der  Fälle  noch  eine  statistische  Be- 
trachtung zulässt,  finden  wir  eine  Steigerung  wenigstens  bis 
zur  dritten  Schwangerschall,  deutlich  ausgesprochen,  ob  der 
in  der  vierten  Schwangerschaft,  wie  früher,  hervortretende 
Abfall  eine  tiefere  Begründung  hat,   oder  ob  er  bei  Anwen- 
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dung  grösserer  Zahlen  verschwinden  würde,  darüber  lässt  sich 
schwer  Etwas  Sicheres  sagen,  doch  sollte  man  fast  das  Letz- 
tere vermuthen,  da  in  der  fünften  Schwangerschaft  für  meh- 
rere Altersstufen  die  absolut  höchsten  Durchschnitts werthe 
zum  Vorschein  gekommen  sind.  Dieser  letztere  Umstand,  der 
besonders  für  dies  Alter  36 — 39  und  40 — 44  frappant  ist, 
kann  wiederum  nicht  dazu  dienen,  der  Ansicht  von  Duncan  von 
der  Gewichtsabnahme  nach  dem  29.  Jahre  das  Wort  zu  reden: 
wir  müssen  vielmehr  sagen,  dass,  wo  sich  eine  bedeutende 
Anzahl  Schwangerschaften  mit  relativ  hohem  Alter  combinirt, 
durchschnittlich  sehr  schwere  Kinder  geboren  werden,  und 
hegen  die  Vermuthung,  dass  sich  dies  Verhältniss  bei  grös- 
seren Zahlen  noch  deutlicher  aussprechen  würde. 

Für  die  Lange  des  Kindes  gelten  dieselben  Verhältnisse, 
die  wir  eben  für  das  Gewicht  kennen  gelernt  haben;  wir  kön- 
nen uns  deshalb  wohl  ohne  weitere  Erläuterung  auf  die  ein- 
fache Mittheilung  der  Tabellen  beschränken. 


Tabelle  9.  I.  Schwangerschaft. 


Knaben. 

Mädchen. 

Alter 
der 
Mutter. 

1  Zahl  der 
Falle. 

Gesatnnit-  j 
Länge. 

Durcb- 
schnitts- 
Länge. 

Alter 
der 
Mutter. 

;  Zahl  der 
Fälle. 

Gesanimt- 
Längc. 

Durch- 
schnitts 
Länge. 

Jahre. 

Centimtr. 

Centimtr. 

Jahre. 

" 

Centimtr. 

Centioitr. 

15-  19 

65 

3286,5 

50,561 

15-19 

54 

2700,6 

60,009 

20—24 

428 

21741,5 

60,79,7 

20-24 

411 

20550,0 

50,001 

25—29 

237 

12038,0 

50,793 

238 

12040,5 

50,690 

30—84 

79 

4011,0 

50,772 

30—34 

57 

2885,5 

50,622 

35-39 

18 

921,0 

61,166 

35  39 

19 

966,0 

50,842 

40-44 

■ 

103 

51,6 

40-44 

2 

101,0 

60,5 

Tabelle  10.  II.  Schwangerschaft. 


15-19 

2 

103 

61,6 

15—19  | 

3 

144 

48 

20—24 

208  , 
328 

10649 

51,199 

20-24 

202 

10212,0 

50,554 

25-29 

16789,6 

61,180 

J5— 29 

329 

16632,0 

50,653 

30-34 

160 

8188,0 

•  51,175 

30—34 

160 

7567,5 

50,405 

35-39 

50 

2566,5 

51,330 

35-  39 

51 

50,833 

40—44 

6 

308 

51,333 

40—44  i 

302,5 

60,341 
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Tabelle  11.  III.  Schwangerschaft. 


Knaben. 

Mädchen. 

Ahnr 

dar 

**  • 

Mutter. 

Zahl  der 
Fälle. 

Gesammt- 
Liinge. 

Schnitts- 
Lauge. 

A  Up  r 

Allel 

der 
Mutter. 



Zahl  der 
Fülle. 

Gesaiiiuit- 
Längc. 

schnittt*- 
Lunge. 

Jahre. 

Centiintr 

Centimtr. 

Jahre. 

Centiintr. 

Centimtr. 

'20 --24 

34 

1755.5 

51.63*2 

20  24 

20 

1466,5 

50,568 

■25 — 20 

153 

7748,0 

50,640 

25—20 

124 

6234,0 

50,274 

30—34 

140 

7G22,5 

51,157 

30  -  34 

136 

6802,5 

50,680 

35  —  30 

52 

2670,0 

51,51 0 

35  30 

58 

2026,0 

50,448 

40-44 

G 

308,0 

»  *     n  (in 

:>  1,333 

40-44 

11 

563,0 

51,181 

45-40 

45—49 

2 

100 

50,000 

Tabelle  12. 

IV.  Schwangerschaft. 

20-24 

6 

256 
2806 

51,2 

20-24 

3 

149 

49,666 

25-29 

55 

51,018 

25-29 

46 

2324,6 

50,532 

30-34 

74 

3810 

51,486 

30-34 

55 

2691,0 

48,927 

35-39 

37 

1919 

51,864 

35—39 

41 

2106 

51,365 

40-44 

12 

629 

52,416 

40-44 

10 

497 

49,7 

45—49 

45—49 

1 

60 

50 

Tabelle  13.  V.  und  weitere  Schwangerschaft. 


20- 

24 

1 

50 

50,0 

20—24 

25- 

29  1 

20 

1033 

51,65 

25—29 

21 

1046 

48,857 

30— 

34  ! 

44 

2264,5 

51,466 

30-34 

41 

2068,6 

50,451 

35- 

39  ' 

50 

2567 

51,34 

35—39 

34 

1731 

50,882 

40- 

44 

18 

928 

51,555 

40—44 

18 

922 

51,222 

45— 

49 

2 

100 

50 

45—49 

2 

103 

61,5 

I.  Schwangerschaft. 


II.  Schwangerschaft. 


Alter 
der 
Mutter. 

Zahl  der 
,  Fälle. 

Summe 

der 
LKngen- 
werthe. 

Durch- 
schnitts- 
Liinge  dos 
Kindes. 

Alter 
der 
Mutter. 

Zahl  der 
Fälle. 

Summe 

der 
Längon- 
werthe. 

Jahre. 
15-19 

119 

Centiintr. 
6987,0 

Cenjimtr. 
60,310 

Jahre. 
15-19 

5 

Centimtr. 
247 

20-24 

839 

42292,0 

60,407 

20-24 

410 

20861,5 

25-29 

475 

24078,5 

60,691 

25-29 

657 

33421,5 

30— 34 

136 

6806,5 

50,706 

30—34 

310 

15755,5 

35—30 

37 

1887,0 

51,010 

35—39 

101 

5159,0 

40-44 

4 

204,0 

51,000 

40-44 

12 

610,5 

Durch- 
schnitts- 
Länge  des 

Kindes. 

Centimtr. 
49,4 
60,881 
50,869 
50,824 
51,079 
50,875 
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m.  Schwangerschaft.        IV.  Schwangerschaft. 


Alter 

Hör 

Mutter. 

Zahl  der 
Fälle. 

Summe 

der 
Längen- 
werthe. 

Durch- 
schnitts- 
Länge des 

rundes. 

Alter 

/-€  mm 

der 
Mutter. 

1 

Zahl  der 
Falle. 

Summe 

der 
Längen- 
werine. 

Durch 
schnitte- 
Lfinge  des 
Kinuev 

Jahro. 

Centimtr. 

Centimtr. 

Jahre.  I 

Centimtr. 

Centimtr. 

20  -24 

63 

3222,0 

61,142 

20—24 

8 

405 

60,625 

25—29 

277 

13982,0 

60,476 

25—29  j 

101 

5130,5 

60,797 

30—34 

285 

14515,0 

60;929 

30—34  j 

129 

6501,0 

50,395 

35—39 

110 

6605,0 

50,964 

35—39  | 

78 

4025 

51,602 

40—44 

17 

871 

51,235 

40—44 

22 

1126 

51,181 

45-49 

2  100 

50,0 

45—49 

1 

50 

50,0 

V.  und  weitere  Schwangerschaft. 


Alter 
der 
Mutter. 

der ' 
lle.  ; 

Summe 
der 

Durch- 
schnitt*- 

'S*. 

_N 

Längen- 
wertbe. 

Länge  des 
Kindes. 

Jahre. 

Centimtr. 

Centimtr. 

20-24 

1 

50 

50,0 

25-29 

41 

2079 

50,707 

30—34 

86 

4333 

50,976 

35—39 

84 

4298 

51,166 

40—44 

36 

1850 

51,388 

45—49 

4 

203 

50,76 

Tabelle  14. 


Alter 
der 
Mutter. 


,  Summe  der 

Lh'ngen- 
werthe  aller 
Knaben. 


Jahre. 

16—19 

20-24 

25—29 

30-34 

35—39 

40-44 

45-49 


Centimtr. 

3389,5 
34452,0 
40414,5 
26896,0 
10652,6 

2276 
100 


0> 


15^ 


67 
676 
793 
606 
207  ; 

44 
1 


Durch- 
schnitts- 
Länge. 


Centimtr. 
50,589 
50,964 
50,964 
51,177 
51,468 
51,727 
50,0 
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Alter 
der 
Mutter. 

Summe  der 

Längen- 
werthe  aller 
Mädchen. 

[Zahl  der 
Fälle. 

Durch- 
scbnitts- 

LiHDge. 

Jahre. 

Centimtr. 

l/Ouiuiur. 

15—19 

2844,5 

57 

49,894 

20-24 

32377,5 

645 

60,197 

25-29 

38277,0 

758 

50,497 

30—34  22105,0 

439 

50,353 

35-39 

10321,5 

203 

50,844 

40-44 

2385,5 

47 

50,755 

45— 49  ^  253,0 

5 

50,6 

Alter 
der 
Mutter. 

Summe  der 
Lüngen- 

werthe  Aller 
Kinder. 

Zahl  der 
Fälle. 

> 

Durch- 
schnitts- 
Länge. 

Jahre. 

CfiDtimtr. 

Centimtr. 

15-19 

6234,0 

124 

50,274 

20-24 

66830,5 

1321 

50,59.8 

25-29  78690,5 

1551 

50,735 

30-34 

48001,0 

945 

50,7*93 

35-3«» 

20974,0 

410 

51,156 

40-44 

4661,5 

91 

51,225 

45-49 

353,0 

7 

50,428 

Aus  der  Tabelle  14  ersehen  wir,  wie  in  ihrem  dritten 
Theiie  die  Steigerung  der  Länge  his  zum  44.  Jahre  eine 
vollkommen  gleichmässige  ist,  wahrend  bei  der  Trennung  in 
Knaben  und  Mädchen,  wenigstens  bei  letzteren,  nicht  unbe- 
deutende Schwankungen  vorkommet!. 

Tabelle  15  und  16  entsprechen  der  Tabelle  7  und  8, 
und  geben  das  Verhältnis*  der  Länge  des  Kindes  zur  Zahl 
der  Schwangerschaften. 


Tabelle  15. 

r 


— 


Nummer 
der  Geburt. 


Länge  des  Kindes 
in  Cerjtimetres. 


Alter  der  Mutter 
io  Jahren. 


I. 


II. 


50,524  j  60,872 
24,357  27,525 


III. 
50,789 


IV..  u 
50,848 


V  etc.  Summe 
51,047  t  50,740 


i  c 


i 

30,019     82,120     86,517  |  27,603 
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Nummer 
der  Gebart. 

I. 

u. 

III. 

IV. 

V  etc. 

Summe 

Länge  des  Knaben 
in  Centimetres. 

50,785 

51,199 

51,048 

61,475 

51,417 

51,059 

Alter  der  Mutter 
in  Jahren. 

24,407 

27,507 

29,939 

31,939 

34,525 

27,571 

Nummer 
der  Gebort. 

I. 

II.  III. 

1 

■ 

50,540  50,505 

X 

IV. 

V  etc. 

Summe 

Lunge  des  Mad- 
chens in  Centiin. 

50,248 

50,112 

60,608 

50,401 

Alter  der  Matter 
in  Jahren. 

24,258 

27,543  |  30,358 

32,333 

36,672 

'  27,661 

Tabelle  16. 


Alter  der 
Matter. 

Erste 
Schw. 

Zweite 
Schw. 

Dritte 
Schw. 

Vierte 
Schw. 

 ■ 

Fünfte 
etc.  Schw. 

15-19 

60,310 

49,4 

20—24 

50,407- 

60,881 

51,142 

50,625 

60,0 

25—29 

50,691 

50,869 

50,476 

50,797 

50,707 

30—34 

50,706 

50,824 

50,929 

50,395 

50,976 

35—39 

51,000 

51,079 

50,954 

51,602 

51,166 

40—44 

51,000 

50,875 

51,235 

51,181 

51,388 

46—49 

i 
i 

50.0 

60,0 

50,75 

Wir  wollen  gern  zugeben,  dass  in  der  Tabelle  15  und 
16  die  Schwankungen  elwas  grösser  sind,  als  in  der  Tabelle 
7  und  8,  aber  sie  erscheinen  nicht  so  bedeutend,  dass  man 
den  Einfluss  der  Zahl  der  Schwangerschaften  auf  die  Längen- 
zunahme läugnen  durfte.  In  sämmtlichen  Tabellen  9  — 16 
aber  ist  kein  Verhältniss  zu  Tage  getreten,  was  als  Bestäti- 
gung der  von  Duncan  angenommenen  Grenze  der  Langen- 
zunähme  mit  dem  29.  Jahre  angesetzt  werden  könnte. 

Zum  Schlüsse  wollen  wir  unsere  Ansiebt  in  folgenden 
Sätzen  resumiren: 

1)  Die  Anschauung  von  Mathews  Duncan,  dass  die 
Gewichts-  und  Längenzunahme  des  Kindes  in  directer  Ab- 
hängigkeit sei  von  dem  Aller  der  Mutter,  bat  sich  als  voll- 
kommen  richtig  herausgestellt. 
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2)  Es  hat  sich  dagegen  nicht  bestätigt,  dass  eine  be- 
stimmte Grenze  der  Gewichts-  und  Längenzunahme  innerhalb 
des  zeugungsfähigen  Alters  des  Weibes  existire;  vielmehr 
Jässt  sich  die  Zunahme  bis  zum  Aufhören  der  Fruchtbarkeit 
überhaupt  verfolgen. 

3)  Das  Alter  ist  nicht,  wie  Duncan  will,  der  einzige 
Factor  der  Zunahme ,  sondern  man  muss  daueben  einen  Ein- 
ftüss  auf  dieselbe  von  Seite  der  Zahl  der  Schwangerschaften 
als  solcher  anerkennen. 


XXIII. 

Gerichtliche  Gutachten  über  fleischliche  Vergehen. 

Von 

Prof.  Dr.  Hof  mann  in  München. 

(Fortsetzung  and  Schluss.) 

Anklage  wegen  Nothzucht.    Verhandelt  vordem 

k.  Bezirksgerichte  München  links  der  Isar. 

» 

Historis  ches. 

A.  ist  ein  kräftiger,  geschlcchtsbefahigter,  in  sittlicher 
Beziehung  nicht  zum  Besten  beleumundeter  Mann  von  32  Jah- 
ren.   Er  ist  beschuldigt,  am  12.  April  1860  sein  ganz  gut 
beleumundetes  Dienstmädchen  genothzüchtigt  zu  haben,  nach 
dessen  Aussagen  sich  die  Geschichte  so  verhalten  haben  soll: 
Das  •  Dienstmädchen  Z.  lag  bereits  im  Bette  und  schlief 
halb  und  halb;   neben  ihr  das  dreijährige  Söhnchen  des  A. 
Sie  hörte  den  A.  nicht  ins  Zimmer  treten,   und  erwachte 
erst  durch  ein  schmerzliches  Gefühl.    Erwachend  fand  sie 
den  A.  auf  sich  liegen,   und  versuchte  er  ihr  beizuhaUen. 
Sie  jammerte  und  versuchte  mit  ihrem  Oberkörper  den  A, 
wegzuschieben  und  sich  seiner  zu  erwehren ;  allein  es  gelang 
nicht.  A.  drängte  seinen  Penis  vollständig  in  ihre  Geschlechts- 
theile  und  vollzog  den  Beischlaf.  Ueber  eine  geschehene  oder 


Di 
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nichtgeschehene  Emissio  seminis  kann  die  Z.  keinen  Auf- 
schluss  geben,  denn  auf  Befragen  zeigl  sich,  dass  sie  noch 
ganz  unbewandert  in  solchen  Sachen  ist  und  nicht  weiss, 
dass  bei  vollständiger  Begattung  eine  Samenergiessung  erfolge. 

Anders  erzählt  A.  die  Sache:  Am  5.  April  oder  6.  April 
1860  habe  er  das  Dienstmädchen  im  Zimmer  bei  den  Kin- 
dern getroffen.  Sie  lag  bereits  im  Bette,  war  ganz  entblösst 
und  Hess  sich,  ohne  sich  im  Geringsten  dagegen  aufzuhalten, 
ihre  Brüste  und  Schamlheile  berühren.  Am  12.  April  1860 
unter  Tags  griff  A.  der  Z.,  während  sie  gerade  auf  einem 
niedrigen  Schcmmel  sass,  unter  die  Röcke.  Sie  hatte  gerade 
eine  ungeschickte  Stellung,  dass  A.  nicht  beikommen  konnte,  • 
wohin  er  wollte;  die  Z.  rutschte  daher  mit  ihrem  Hinteren 
freiwillig  bis  an  den  Schernmelrand,  so  dass  nun  A.  sie  voll- 
ständig ausgreifen  konnte.  Abends  legte  sie  sich  im  Beisein 
des  A.  mit  dem  Unterrock  ins  Bett  und  liess  sich  wieder 
von  A.  gutwillig  ausgreifen.  Nun  machte  A.  Anstalten  zum 
Vollzug  des  Beischlafes,  liess  aber,  da  die  Z.  üGer  Schmer- 
zen klagte,  und  weil  ihm  das  noch  so  junge  jungfräuliche 
Geschöpf  dauerte,  davon  ab,  brachte  seinen  Penis  nicht  ein- 
mal in  die  Vagina  und  halte  auch  keine  Emissio  seminis. 

Auf  dieser  seiner  Aussage  bleibt  A.  stehen ;  die  Z.  bleibt 
eben  so  fest  auf  der  ihrigen;  und  Jedes  bezeichnet  die  An- 
gaben des  Andern  als  Lügen. 

Am  13.  April  1860  zog  die  Z.  eine  Hebamme  zu  Ralhe; 
diese  fand  die  Geschlechlslheile  geschwollen,  ungewöhnlich 
schlcimabsondertid ,  sehr  empfindlich,  den  Hymen  zerrissen. 
Ob  die  Vorgefundeue  Hymenalzerreissung  frisch  oder  veraltet 
gewesen,  darüber  kann  die  Hebamme  keinen  Aufschluss  geben. 

Die  am  2.  Mai  1860  von  mir  vorgenommene  Visitation 
der  Z.  ergab  Folgendes: 

Die  Z.  ist  eine  kleine  schwächliche  Person,  an  Körper- 
grösse  hinter  den  Jahren  zurück,  und  macht  den  Eindrück 
eines  eben  aus  den  Kinderschuhen  in  die  Pubescenz  tretenden 
Mädchens.  Die  Brüste  sind  ziemlich  entwickelt  und  zeigen 
die  pubescirenden  Mädchen  noch  eigenthümlichen  Erscheinun- 
gen. Am  Genitalapparate  ist  nichts  Pathologisches  wahr- 
nehmbar; der  Hymen  zeigte  eine  nicht  mehr  frische  Läogs- 
spallung.    Der  ganze  übrige  Genilalapparat  machte  in  jetler 
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Beziehung  den  Eindruck  der  Jungfräulichkeit,  die  Behaarung 
ist  mittelmässig ,  die  Schamspalte  schliesst  vollständig,  die 
kleinen  Lahien  sind  ganz  von  den  grossen  bedeckt;  der  Iu- 
troitus  vaginae  ganz  eng,  so  dass  schon  der  Versuch  der 
Einführung  meines  kleinen  Fingers,  nachdem  ich  denselhen 
bis  Aber  das  Nagelglied  eingebracht  halle,  Schmerzen  erregte, 
daher  ich  von  einer  in  concreto  auch  ganz  bedeutungslosen 
Erforschung  der  inneren  Geschlechtstheile  abstand. 

Im  Hemde  der  Z.,  das  sie  zur  kritischen  Zeit  anhatte 
und  noch  ungewaschen  zu  Gerichtshanden  kam,  konnten 
mikroskopisch  zwar  Körperchen  gefunden  werden ,  die  den 
Verdacht  von  Spennatozoen  erregten;  mit  Gewissheil  oder 
auch  nur  Wahrscheinlichkeit  konnte  ilbrigens  die  Eigenschaft 
dieser  Körperchen  Spennatozoen  zu  sein,  nicht  nachgewiesen 
werden. 

* 

G  ulach  ten. 
1. 

Gegen  die  Aussage  der  Z,  noch  vor  dem  12.  April 
1860  Jungfrau  gewesen  zu  sein ,  sieht  ärztlicherseits  nichts 
Unglaubwürdiges.  Die  Veränderungen,  die  der  weibliche  Ge- 
nitalapparat durch  eine  oder  mehrmalige  Begattung  erleidet, 
sind  nicht  so  prägnant,  dass  es  möglich  wäre,  zu  entschei- 
den, ob  eine  Person  erst  ein  oder  bereits  mehrere  Male  sich 
begattet  habe.  Die  Möglichkeil,  dass  die  Z.  sich  "öfter,  und  . 
zwar  mit  demselben  Manne  oder  mit  verschiedenen  Männern, 
begattet  haben  könne,  wird  daher  objectiv  eingeräumt,  und 
nur  so  viel  behauptet,  dass  sich  die  Z.  noch  nicht  oft  in 
ihrem  Leben  begaltet  habe.  Ebenso  möglich  ist  objectiv 
auch  nur  ein  einmaliger  Begallungsakt ,  und  desshalb  steht 
auch  objectiv  der  Glaubwürdigkeit  der  dahin  gehenden  Aus- 
sage der  Z.  nichts  im  Wege. 

2. 

Ob  die  Aussage  der  Z.  wahr  ist  oder  nicht,  dass,  wäh- 
rend sie  im  Schlafe  gelegen ,  A.  zu  ihr  ins  Bette  gestiegen, 
und  sie  erst  erwacht  sei,  als  er  aut  ihr  gelegen  —  zur  Er- 
mittelung der  Wahrheit  oder  Unwahrheit  dieser  Aussage  man- 
geln objectiv  alle  Anhaltspunkte.    Die  Beantwortung  dieser 
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Frage  stellt  sich  daher  auf  den  Standpunkt  der  moralischen 
Ueherzeugung  oder  NichtÜberzeugung,  den  ich  als  Nichtricbter 
nicht  betreten  darf.  Ohne  jegliche  Rucksicht  auf  die  Wahr- 
heit oder  Unwahrheit  der  concreten  Aussage  kaun  ich  nur 
ganz  im  Allgemeinen  mittheilen,  dass  es  möglich  ist,  dass 
ein  Mann  bei  tiefem  Schlafe  des  Weibes  —  und  der  Schlaf 
vor  Mitternacht  ist  bekanntlich  der  beste  —  in  das  BeUe 
eines  Weibes  gelangen  kann,  ohne  dass  dieses  früher  erwa- 
chen wurde,  als  bis  der  Mann  obenauf  liegt. 

3. 

Die  Z.  will  sich  des  auf  ihr  liegenden  A.  nicht  mehr 
erwehren  können.  Bei  dem  gegenseitigen  Kräfteverhältnis» 
der  beiden  Personen  kann  im  Zusammenhalte  mit  der  Ver- 
blüffung —  dem  Bctroflensein  —  welche  wohl  jedes  noch  so 
jugendliche  physisch  und  moralisch  jungfräuliche  Mädchen 
über  eine  solch  unsittliche  Handlung  des  Mannes  befallen 
wird,  gegen  die  Glaubwürdigkeit  dieser  Aussage  eine  erheb- 
liche Einwendung  ärztlicherseits  nicht  erhoben  werden. 

4. 

A.  will  seinen  Penis  nicht  in  die  Scheide  gebracht  ha- 
ben. Absolut  möglich  ist,  dass  er  den  Hymen  mit  seinem 
Finger  zerrissen  haben  könne.  Gerichtsärztlich  betrachtet, 
scheint  es  gleichgiltig,  ob  A.  mit  seinem  Finger  oder  seinem 
Penis  zerriss,  da  gerichtsärztlicherseils  Nothzucht  feststeht, 
sobald  die  aussereheliche  Unzucht  seitens  des  Mannes  eine 
physisch  erzwungene  ist.  Da  übrigens  A.  behauptet,  von 
weiterer  Verfolgung  abgestanden  zu  sein,  als  er  Kenntuiss 
von  der  Nochjungfräulichkeit  der  Z.  bekommen,  so  wird  es 
ärztlich  sehr  wahrscheinlich ,  dass  erst  die  Hindernisse,  die 
sein  Penis  fand,  ihm  diese  Kenntniss  verschafft  haben  mögen, 
und  dann  beweist  die  Längenspalte  des  Hymen,  dass  seüi 
Penis  mit  dem  grösseren  Theil  der  Eichel  die  HymenalöfTnung 
durchschritten,  passirt  haben  müsse.  War  dies  aber  der  Fall, 
so  war  selbstverständlich  eine  Vereinigung  der  Geschlechts- 
teile geschehen. 
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5. 

Emissio  seminis  will  A.  nicht  gehabt  haben.  Ob  diese 
Aussage  wahr  ist  oder  nicht  —  darüber  kann  sich  die  ärzt- 
liche Wissenschaft  nicht  äussern.  Ich  will  nur  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  aus  der  Unmöglichkeit  der  Consta- 
tirung  von  Spermatozoon  im  Hemde  der  Z.  kein  st  rin- 
ge nter  Rückschluss  auf  die  Wahrheit  der  Aussage  des  A. 
gezogen  werden  dürfe.  Die  Consta tirung  der  Samenflecken- 
cigenschaft  auf  Leinewand  drei  Wochen  nachher  gehört  zu 
den  schwierigst  löslichen  Aufgaben  der  Wissenschaft  und  der 
Möglichkeit,  dass  in  concreto  Emissio  seminis  geschehen,  muss 
Raum  gelassen  werden,  auch  wenn  das  Mikroscop  keine  Sper- 
matozoon in  dem  kritischen  Hemde  nachwies. 

• 

6. 

Wie  A.  die  Z.  darstellt,  wäre  dieselbe,  wenn  auch  am 
12.  April  1860  noch  im  Besitze  physischer  Jungfräulichkeit 
dennoch  bereits  ein  sittlich  verkommenes  Mädchen  gewesen. 
Ob  sie  dies  war  und  ist,  darüber  steht  mir  kein  Urlheil  zu, 
weil  ich  weder  das  Eine  noch  das  Andere  mit  thatsächlichen 
Beweisen  belegen  könnte.  Aber  das  darf  ich  dem  hohen  Ge- 
richtshofe mittheilen,  dass  die  ganze  Hallung  der  Z.  vor, 
während  und  nach  der  von  mir  vorgenommenen  Ocularinspec- 
tion  auf  mich  keineswegs  den  Eindruck  einer  entsittlichten 
Person,  sondern  vielmehr  den  eines  um  den  Verlust  seiner 
physischen  Geschlechtsehre  bekümmerten  Mädchens  gemacht 
hat.  Muss  ich  für  meine  Person  aber  aus  der  Haltung 
der  Z.  mir  unter  vier  Augen  gegenüber  sie  für  ein 
züchtiges  Mädchen  hallen ,  so  widerspricht  psychologisch  und 
erfahrungsgemäss  einem  so  qualificirten  Mädchen  ein  der- 
artiges Gebaliren,  wie  A.  der  Z.  insinuirt. 
Mein  Gutachten  geht  dahin: 

es  steht  ärztlicher  und  psychologischer- 
seits  der  Annahme  nichts  im  Wege,  dass 
der  Hergang  der  Dinge  so  gewesen,  wie 
ihn  die  Z.  beschreibt. 


A.  wurde  von  der  gegen  ihn  erhobenen  Anklage  frei- 
gesprochen.   Der  Grund  lag  wohl  nur  in  der  Differenz,  die 
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die  Haltung  der  Z.  in  der  Voruntersuchung  und  hei  der 
öffentlichen  Verhandlung  zeigte.  In  der  Voruntersuchung  stand 
sie  dem  köuigl.  Herrn  Untersuchungsrichter  und  mir  allein 
gegenüber,   blos  von  ihrer  älteren  verheirateten  Schwester 
begleitet,   die  ihr  zuredete,   ohne  Scheu  Alles  zu  erzählen, 
wie  es  sich  zugetragen.  In  der  öffentlichen  Verhandlung  stand 
das  sechzehnjährige  Mädchen  allein,  hatte  vor  sich  den  C.e- 
richtshof  mit  seinem  Zugehör.   hinter  sich  ein,   trotz  be- 
schränkter Oeflcntlichkeil  zahlreiches  Publikum,   und  vor  so 
vielen  männlichen  Ohren  sollte  es  nun  Dinge  erzählen,  zu 
deren  unter  solcher  Umgebung  unbefangenen  Mittheilung  noth- 
weudig  Entsittlichung  vorausgesetzt  werden  müsste.    Es  half 
daher  nichts,  dass  sich  der  Herr  Vorsitzende  des  Gerichts- 
hofes alle  Mühe  gab,  des*  Mädchens  Hallung  war  und  blieb 
zurückhaltend.    Der  Z.  gegenüber  trat  der  Angeklagte  mit 
all  jener  Ungenirtheit  und  Sicherheit  auf,  die  er  nach  Erfah- 
rung,  Alter  und  Geschlecht  vor  der  Z.  voraus  hatte.  So 
musste  es  notwendigerweise  zu  einer  Freisprechung  kommen. 


Anklage    wegen    Diebstahls.     Verhandelt  beim 
k.  Bezirksgerichte  München  links  der  Isar. 

Historisches. 

Am  21.  Jänner  1857  erschien  vor  der  Behörde  der  junge 
ledige  Maler  A.  mit  der  Anzeige,  es  sei  ihm  ein  Siegelring 
im  Werthe  von  16  Fl.  bis  18  Fl.  aus  seinem  Zimmer,  wo 
er  auf  der  Commode  gelegen,  gestohlen  worden.  Verdacht 
warf  er  auf  ein  junges  Mädchen  B. ,  das  vor  vier  Tagen,  am 
"17.  Jänner  1857,  zu  ihm  gekommen  und  sich  ihm  als  Mo- 
dell angeboten  habe.  Er  habe  sie  aber  nicht  dazu  verwerthen 
können,  weil  sie  zu  mager  gewesen.  Dieses  Mädchen  müsse 
seinen  Siegelring  gestohlen  haben. 

Die  deshalb  gefänglich  eingezogene  A.  läugnete  den  Dieb- 
stahl nicht  im  Mindesten.  Sie  sei  zu  A.  gekommen,  um  ihm 
ihren  Arm  als  Modell  zum  Abzeichnen  anzubieten,  als  er  sie 
zu  Boden  geworfen,  sich  auf  sie  gelegt  und  sein  Glied  in 
ihre  Geschlechtstheile  zu  bringen  versucht  habe,  was  aber 
bei  ihrer  Unruhe  und  ihrem  Widersträuben  dem  A.  nicht  ge- 
lungen sei.    Doch  sei  der  Samenerguss  ihr  auf  den  Leib  ge- 
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schrien.  Dissen  habe  A.  mit  einem  Papiere  abgewischt  und 
das  hescbmuzte  Papier  in  die  Hand  gedrückt.  Erhobt  über 
diesen  Hohn  babe  sie  sieb  über  den  Angriff  auf  ihre  Ge- 
schlechtsebre  schadlos  hallen  wollen,  und  habe  den  aul  der 
Commode  liegenden  Siegelring  als  Entschädigung  mitge- 
nommen. 

Dieser  Angabe  widerspricht  A.  Er  babe  gleich  gemerkt, 
dass  die  B.  des  Hurcns  wegen  gekommen  sei.  Nicht  er 
habe  einen  Augriff  auf  die  Gescblecbtsehre  gemacht,  sondern 
umgekehrt  habe  sie  B. ,  wahrend  er  ihre  Arme  und  Brust 
untersuchte,  ihm,  der  zufällig  in  Schlafrock  und  Unterhose 
gewesen,  in  die  Unterhose  und  an  seinen  Penis  gelangt,  und 
diesen  an  der  Eichel  gedruckt,  so  dass  Emissio  seminis  er- 
folgt sei.  Allerdings  habe  er  mit  einem  Papier  den  Samen 
von  seiner  Unterhose,  nicht  aber  vom  Leibe  der  B.  abge- 
wischt und  das  Papier  zum  Fenster  hinausgeworfen,  nicht 
aber  der  B.  in  die  Hand  gegeben. 

Die  B.  bezeichnet  diese  Angabe  des  A.  als  freche  Lü- 
gen und  erbietet  sich,  zum  Beweisantritt  ihrer  Jungfräulich- 
keit. ■  So  kam  die  Sache  vor  das  ärztliche  Forum  und  war 
ich  veranlasst,  mich  über  die  Glaubwürdigkeit  und  Unglaub- 
würdigkeit  der  beiderseitigen  Augaben  und  über  den  straf- 
rechtlich indicirten  Nothzuch  tsversuch  auszuprechen. 

Die  am  30.  Jänner  1857  von  mir  vorgenommene  kör- 
perliche Untersuchung  der  B.  ergab  Folgendes : 

Die  Brüste  sind  mässig,  aber  keineswegs  mager;  ganz 
normal,'  von  schöner  jugendlicher  halbkugliger  Beschaffenheit; 
die  Warzen  klein,  ins  Hellbräunliche  spielend.  Die  Gcsehlechls- 
liieile  zeigen  jene  Beschaffenheit,  die  dem  noch  sehr  jugend- 
lichen Alter  von  16  Jahren  und  der  noch  nicht  ganz  vollen- 
deten Pubertätsentwickelung  entspricht.    Spuren  von  Ver- 
letzungen an  den  Schamlippen  und  dem  Mittcllleiscbe,  her- 
rührend von  einem  behaupteten  Nothzuehtsversuch,  sind  nicht 
wahrnehmbar.    Der  Scheideneingang  vom  Hymen  verschlos- 
sen ;  der  Band  der  Hvmenalöffnung  gcwulslet,  mehrfach  ober- 
näclilich  eingekerbt,   so  dass  der  ganze  Hymen  eine  lappige 
Beschaffenheit  zeigt.  Die  Hyinenalöffnung  äusserst  enge,  sodass 
nicht  einmal  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  eindringen  kann. 

Monat^chr.  f.  C.oburtsk.  Bd.  XXVI.,  Hft.  5.  24 
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Gu  ta  chteu. 

Der  an  der  B.  wahrgenommene  Befund  lässt  folgende 
ärztliche  und  psychologische  Rückschlüsse  zu  : 

1)  Es  ist  vollständig  gewiss,  dass  dieses  Mädchen  noch 
nie  einen  Begattungsakt  der  Art  gepflogen  hat,  dass  der  nor- 
mal gebildete  Penis  eines  Mannes  ganz  oder  auch  nur  über 
die  Eichel  hinaus  in  die  Vagina  gekommen  wäre.  Eine  solche 
Annahme  lässt  die  sehr  beträchtliche  Enge  der  Hymenalöfliumg 
nicht  zu,  und  wenn  die  A.  behauptet,  noch  nie  mit  einem 
Manne  zu  thun  gehabt  zu  haben,  so  steht  ihrer  Behauptung 
der  ärztliche  Befund  insofern  zur  Seite,  wenn  darunter  ein 
Begattungsakt  in  gewöhnlicher  Uebung  und  gewöhnlichem  Sinne 
verstanden  wird. 

2)  Es  steht  dahin,  ob  die  Wulslung  und  Einkerbung 
des  Hymenalrandes  und  die  desshalh  hervortretende  lappige 
Bildung  des  Jungfernhäutchens  Naturbildung,  oder  ob,  was 
wahrscheinlicher,  entweder  ein  absichtliches  Oilatatorium  be- 
reits auf  den  Scheideneingang  gewirkt  habe,  oder  ob  durch 
Waschen  und  Reinigen  diese  jetzige  Beschaffenheit  des  Hymen 
hervorgerufen  worden.  Alle  drei  Möglichkeiten  sind  vom  ärzt- 
lichen Standpunkte  aus  zulässig;  denn  die  anatomische  Bil- 
dung des  Hymen  ist  ursprünglich  von  Natur  aus  eine  sehr 
variable  und  ebenso  vielgestaltig  sind  die  Nüancirungen  der 
Veränderungen  des  Hymen,  wenn  ein  unabsichtlich  wirkendes 
Düatatorium,  ein  Waschen,  Reinigen,  oder  ein  absichtliches 
Dilatatorium,  wie  Penis  oder  Finger,  seinen  Einfluss  geäussert 
hat.  Der  objective  Befund  widerspricht  daher  der  Angabe  der 
B.,  mit  einem  Manne  noch  nie  Umgang  gepflogen  zu  haben, 
nicht,  sondern  bewahrheitet  sie  sogar,  wenn  man  den  Begrifl 
des  Geschlechtsumganges  auf  gewöhnliche  und  naturgemässe 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  fasst. 

3)  Verletzungsspuren  in  der  nächsten  Nähe  der  Ge- 
schlechtstheile  finden  sich  nicht  vor.  Es  darf  desshalh  juri- 
stischerseits  nicht  der  Rückschluss  gemacht  werden,  dass 
kein  Nolhzuchtsversuch  stattgefunden  habe,  denn  innerhalb 
jener  vierzehn  Tage,  die  zwischen  dem  behaupteten  Noth- 
zuchtsversuche  und  dem  gcrichtsärztlichen  Augenschein  inmit- 
ten lagen,  konnten  Quetschungen  der  Weichtheile  ohne  An- 
stand verschwunden  sein.    Die  Einkerbungen  und  lappige  He- 
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schaffen  heil  des  Hymen  können  wohl,  müssen  aber  nicht  die 
Ueberbleihsel  dieses  angeblichen  Nothzuchlsversuchs  sein.  Der 
objective  Befund  widerspricht  sonach  den  Angaben  der  B. 
über  versuchte  Nothzucht  nicht,  wenn  er  sie  auch  nicht 
bestätigt. 

4)  Es  steht  unwiderruflich  fest,  dass  die  B.  noch  nicht 
einem  Manne  auf  gewöhnlich  übliche  und  naturgemässe  Weise 
cohabitirt  habe,  was  den  Rückschluss  gestattet,   dass  dieses 
Mädchen  noch  nicht  in  dem  Grade  moralisch  gesunken,  dass 
man  annehmen  könne,  es  steige  proprio  motu  in  hurerischer 
Absicht  einem  Manne  auf  das  Zimmer,   und  werde  ihm  als- 
bald in  die  Unterhose  nach  dem  Penis  langen.  Vom  psycho- 
logischen Standpunkte  aus  verdient  daher  die  Angabc  des 
Mädcliens  über  den  Zweck  ihres  Hinkommens  und  was  sich 
dann  ereignet  habe,  offenbar  weitaus  grössere  Glaubwürdig- 
keit,   als  die  Angabe  des  A.  über  den  Hergang  der  Dinge; 
abgesehen  davon,  dass  wenn  die  B.  ihre  physische  Jungfräu- 
lichkei  t  zu  Markte  tragen  und  losschlagen  wollte,  es  in  ihrem 
Interesse  lag,  ein  Finanzgeschäft  zu  machen,  sie  dieses  aber 
bei  ihrer  Jugend  o  Ifen  bar  durch  vorherige  Stipulation  besser 
engagiren  konnte,  als  durch  blosses  Auf's  -  Zimmer  -  Steigen 
zu  einem  ganz  unbekannten  Manne,  von  dem  sie  voraus  nicht 
wusste,  was  er  hintenuach  bezahlen  werde. 

5)  A.  sagt,  die  B.  sei  an  Brust  und  Arme  sehr  mager. 
Dies  ist  nur  für  die  Arme  wahr.  Die  Drust  der  B.  ist  aber 
keineswegs  mager,  wenn  auch  nicht  massig;  sondern  besitzt 
vielmehr  jene  iu  allen  Details  schöne  und  normale  Beschaf- 
fenheit, wie  sie  nur  der  Jugend  zukommt  und  wie  sie  für 
Modelle  von  Malern  gefordert  werden  muss,  wenn  es  nicht 
im  Zwecke  des  Malers  liegt,  eine  andere,  als  jungfräuliche 
Kunst  zu  malen. 


Die  B.  wurde  des  Diebstahls  für  schuldig  erachtet  und 
zu  einer  ganz  kurzen  Gefangnissstrafe  vcrurtheilt. 
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Anklage  wegen  widernatürlicher  Unzucht.  Ver- 
handelt vor  dem  königl.  Bezirksgerichte  München 

links  der  Isar. 

Historisches. 

Der  Maurer  A,f  33  Jahre  alt,  hatte  im  Jahre  1858  den 
Tripper,  der  übrigens  vollständig  geheilt  worden  war.  Zu 
wissen,  dass  ein  Tripper  ansteckend  sei,  ist  A.  gestandig. 
Am  4.  September  1859  nahm  er  das  zehn  Jahre  neun  Mo- 
nate alte  Mädchen  B.  seines  Nachbarn ,  nach  Zeugniss  der 
Localschulinspection  ein  sittlich  braves,  wahrheitsliebendes 
Kind,  mit  zur  Kirchweihe  nach  0.  Das  Kind  ging  arglos 
mit.  Nachmittags  vier  Uhr  herum  ging  die  kleine  B.  auf 
den  Abtritt;  A.  ging  ihr  nach,  angeblich  um  ebenfalls  seine 
Nothdurft  zu  verrichten,  und  schloss  die  Ablrittslhüre  hinter 
sich  zu.  Wie  er  die  kleine  B.  so  dasitzen  sah,  überkan» 
ihn  die  Geschlechtslust.  Er  nahm  das  Kind,  drückte  es  in 
beiderseitig  stehender  Stellung  gegen  die  Wand,  schob  dessen 
Röcke  in  die  Höhe,  zwängte  sein  Glied  der  sich  Wehrenden 
und  Widerstrebenden  zwischen  die  Füsse  an  die  Scham,  und 
Hess  nicht  eher  ab,  als  bis  das  Kind,  das  sich  nicht  mehr 
weiter  wehren  konnte ,  am  Bauch  und  Schenkeln  ganz  tiass 
geworden  war.  A.  behauptet,  das  Kind  halte  freiwillig  ihm 
zu  Gebote  gestanden.  Das  Kind  spielte  den  Abend  über  mit 
anderen  Kindern,  und  beim  Nachhausegehen  Abends  neun  Ihr 
suchte  A.  die  B.  zu  überreden,  ihm  noch  ein  Mal  zu  Ge- 
bote zu  stehen,  was  diese  aber  auf  ganz  schlaue  Art  dadurch 
ablehnte,  dass  sie  ihm  versprach,  am  nächsten  Sonntag  in 
die  Wohnung  kommen  zu  wollen. 

Am  Abend  nach  Hause  gekommen,  sagte  das  Kind  sei- 
nen Eltern  von  dem  Geschehenen  nichts;  doch  merkte  seine 
Mutter  schon  an  den  folgenden  Tagen  einen  eigenthümlichen 
Gang,  und  hatte  die  Kleine  Schmerzen  beim  Uriniren.  Da 
auch  am  7.  September  die  Mutter  gelbgrünliche  Flecken  im 
Bette  des  Kindes  wahrnahm,  die  ihr  auffielen,  weil  sie  das 
Kind  stets  sehr  reinlich  hielt,  drang  sie  in  das  Kind,  und 
dieses  gestand  nun  das  Geschehene,  worauf  die  Mutter  poli- 
zeiliche Anzeige  machte. 

Die  am  13.  September  1859  vorgenommene  polizeiäiv.l- 
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liehe  Untersuchung  ergah  folgendes  Resultat:  Das  Kind  ist 
seinem  Alter  entsprechend  körperlich  entwickelt;  der  Genital- 
apparat  kindlich,  die  ganze  Schainspalte  stark  geröthet  und 
mit  einem  eilerähulichen  Secrete  hedeckt;  die  grossen  Scham- 
lippen ziemlich  weit  von  einander  stehend,  stark  geröthet, 
entzündlich  geschwollen,  und  ihren  Rändern  entlang  streifen- 
artig  mit  gelhgrünlichen  Krusten  hedeckt.  Die  Umgegend  der 
Harnröhre  und  Glitoris  stark  geröthet,  und  wie  der  ganze 
Scheideneingang  mit  dicklichem  eitrigschleunigem  Secrete  reich- 
lich hedeckt.  Die  Uymenaiömiung  etwas  mehr  als  in  diesem 
Aller  gewöhnlich,  aber  nicht  auffallend  dilatirt;  keine  Ein- 
kerbungen am  Hymenalrande. 

Bei  den  am  14.  September  1859  polizeiärztlich  unter- 
suchten A,  zeigt  sich  ein  enlzündungsloser  Harnröhrenlripper 
und  normale  Gestallung  des  Penis. 

Am  18.  September  1859  kam  die  kleine  B.  ins  Kran- 
kenhaus zur  ärztlichen  Behandlung.    Die  äussere  Fläche  der 
grossen  Schamlippen  sind  mit  kleinen  gelben  vertrockneten 
Krustchen  bedeckt,  die  auf  der  unversehrten  Epidermis  auf- 
sitzen, und  von  etwaigem  Vaginalsecrete  herrühren.  Beim 
Auseinanderhalten  der  Schamlippen  sieht  man  eitriges  Secret  im 
Scheideneingange  lagern.  Dieser,  sowie  die  innere  Fläche  der 
kleinen  Schamlippen  sind  intensiv  geröthet,  etwas  geschwellt; 
ein  Druck  auf  die  letzteren  presst  gelbes  Secret  aus  der 
Scheide,  ein  Druck  auf  die  Harnröhre  gelbes  Secret  aus  der 
Harnröhrcnößhung.   Hymen  stark  geröthet,  unversehrt.  Bren- 
nender Schmerz  beim  Uriniren,  Gehen  etwas  behindert.  All- 
gemeinbefinden ganz  normal,  stark  ausgeprägter  scrophulöser 
Habitus.  Vierzehn  Tage  lang  fortgesetzte  warme  Sitzbäder 
und   Vaginalinjectionen   sowie  llariiröhreneinspritzungen  mit 
«*iiier  Lösung  essigsauren    Bleies  brachten  nur  eine  geringe 
Abnahme  des  blenorrhoischen  Secreles  hervor,  das  bei  jeder 
Untersuchung  sich  in  bald  grösserer  bald  geringerer  Menge 
an   der  Schainspalte  zeigte.    Es  wurde  daher  die  BleiJösung 
mit  einer  leichten  Höllensleinlösung  vertauscht,    und  bekam 
das   Kind    kohlensaures  Eisen.    Schon  nach  sieben  Tagen 
zeigte  sich  entschiedene  Abnahme  der  Secretion,   die  gerö- 
theten  Theile  gewannen  mehr  die  normale  Färbung,  und  nach- 
dem auch  auf  Druck  auf  die  kleinen  Schamlippen  und  Harn- 
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röhre  hin  sich  kein  Secret  mehr  zeigte,  wurde  das  Madchen 
am  23.  October  1859  geheilt  entlassen. 

Am  7.  November  1859  ergab  die  gcrichtsärzlliche  Be- 
sichtigung des  Kindes  wiederum  Vaginal  hlenorrhöe,  so  dass 
der  königl.  Gerichtsarzt  die  Mutter  des  Kindes  zu  wieder- 
holter ärztlicher  Behandlung  aufforderte. 

In  der  Voruntersuchung  legte  die  königl.  Staatsanwalt- 
schaft am  königl.  Bezirksgerichte  München  links  der  Isar  dem 
königl.  Medicalcomite  an  der  königl.  Ludwigs-  Maximiiiaus- 
Universität  die  Akten  vor,  und  stellte  folgende  Fragen : 

1)  Ist  nach  den  gepflogenen  Erhebungen  anzunehmen,  dass 
der  A.  mit  der  B.  den  Beischlaf  gepflogen  habe? 

2)  Liegen  nach  den  gepflogenen  Erhebungen  ärztlicherseits 
Anhaltspunkte  zur  Annahme  eines  gewallthäligen  ge- 
schlechtlichen Missbrauches  vor? 

3)  Wie  lange  war  das  Kind  in  Folge  geschlechtlichen  Mis- 
brauches  krank? 

4)  Konnte  oder  musste  A.  zur  Zeit  der  That  Kenntnis* 
von  seinem  Tripper  haben? 

Medicinalcomite-G  utach  len.  l) 

ad  I. 

Bezüglich  der  an  uns  gestellten  Frage:  „ob  nach  den 
„gepflogenen  Erhebungen  anzunehmen  sei,   dass  A.  mit  der 

den  Beischlaf  vollzogen?44  muss  es  uns,  bevor  wir  eine 
Antwort  geben,  gestattet  sein,  zu  fragen,  was  denn  unter 
„Beischlaf44  verstanden  werden  wolle?  Wird  darunter  ein«* 
Immissio  penis  in  Vaginam  verslanden,  wie  diese  bei  Erwach- 
senen verschiedenen  Geschlechts  üblich,  so  ist  ein  derartiger 
Begattungsakt  ganz  sicher  nicht  geschehen.  Zeuge  desselben 
ist  die  vollständige  Integrität  des  Hymen  der  B.  und  ihrer 
Geschlechtsteile  überhaupt,  die  bei  einem  11jährigen  Mäd- 
chen geradezu  unmöglich  wäre,  wenn  der  normal  gebaute 
Penis  eines  Mannes  —  und  einen  solchen  hat  A.  —  in  die 
Scheide  dieses  'Mädchens  getreten  wäre.  Wird  aber  auch 
Das  ein  Begattungsakt  genannt,   wenn  die  Gcschlecbstheile 


1)  Von  mir  als  Referenten  entworfon  und  vom  Collogiat» 
in  obigem  Wortlaute  angenommen. 
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zweier  Personen  verschiedenen  Geschlechtes  zu  gegenseitiger 
Berührung,  wenn  auch  nicht  vollständiger  Ineinanderschie- 
buug  gelangen,  so  existirt  darüber,  dass  dies  mit  den  Ge- 
schlcchtstheilen  des  A.  und  der  B.  geschehen,  kein  Zweifel. 
Dafür  sprechen  folgende  Gründe: 

Die  Mutter  sagt,  sie  habe  das  Kind  am  Leibe  und  an 
Weisszeug  stets  sehr  reinlich  gehalten  und  vor  dem  4.  Sep- 
tember 1859  nie  etwas  Auffälliges  bemerkt.  Dass,  wenn  das 
Kind  vor  dem  4.  September  1859  jene  Erkrankung  gehabt 
hätte,  die  es  nach  dem  4.  September  1859  bekam,  eine  auf- 
merksame, ihr  Kind  reinlich  haltende  Mutter  gar  nichts  sollte 
gemerkt  haben,  ist  nicht  denkbar.  Aus  dem  Nichtsgemerkl- 
hahen  der  Mutter  schliessen  wir  rückwärts,  dass  das  Kind 
vor  dein  4.  September  1859  gesund  gewesen.  A.  ist  gestän- 
dig, das  Mädchen  in  der  Art  missbraucht  zu  haben,  dass  er 
in  stehender  Stellung  seinen  Penis  dein  stehenden  Kinde  zwi- 
schen die  Schenkel  gegen  dessen  Schamtheile  ein  —  und 
eine  Emissio  seminis  zu  Stande  brachte.  Durch  polizeiärzt- 
lichc  Autopsie  vtom  14.  September  1859  ist  constatirt,  dass 
an  diesem  Tage  A.  einen  bereits  das  Entzünduugsstadium 
überlebt,  d.  h.  am  14.  September  1859  allerwcnigstens  acht 
bis  zehn  Tage  gedauert  habenden,  folglich  am  4.  September 
1859  bereits  vorhandenen  Ilarnröhrentripper  hatte.  Es  ist 
durch  die  Aussagen  des  Mädchens  constatirt ,  dass  es  schon 
in  den  nächsten  Tagen  nach  dem  4.  September  1859  Schmerz 
beim  Uriniren  verspürte,  und  durch  die  Aussagen  der  Mutter, 
dass  sie  schon  am  7.  September  1859  in  der  Bettwäsche 
des  Kindes  grüngelbliche  Flecken  und  an  ihrer  Tochter  einen 
eigenthümlichen  Gang  wahrnahm.  Es  ist  constatirt,  dass 
dieser  Schmerz  beim  Uriniren  und  eigentümliche  Gang  auch 
noch  nach  dem  7.  September  1859  anhielt.  Es  ist  durch 
pnlizciärzllichc  Besichtigung  des  Mädchens  vom  13.  Septem- 
ber 1859  constatirt,  dass  an  diesem  Tage  bereits  jene  Ge- 
uilalerkrankung  zugegen  war,  dercnhalben  das  Kind  am  18.  Sep- 
tember 1859  ins  Krankenhaus  gebracht  wurde,  und  die  sich 
laut  Krankheitsgeschichte  als  acute  Entzündung  der  Scheide 
und  Harnröhre  herausstellte.  Da  nicht  im  Entferntesten  Ver- 
dachtsgründe vorliegen,  dass  diese  Scheiden-  und  Harnröli- 
!vnsch>imhautentzündung  auf  anderem  Wege  erworben  worden 
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sei,  als  durch  die  Tliat  des  4.  September  1859,  und  <la  diese 
Tliat  andererseits  auch  zur  Uebertragung  eiuc*  Krankhcils- 
stoires  von  den  Geschlechtsteilen  des  A.  auf  die  des  Mäd- 
chens vollständig  genügte;  da  ferner  der  Zusammenhang  die- 
ser Entzündung  mit  der  Thal  des  4.  September  1859  sogar 
nachgewiesen  ist,  so  geht  unser  Gutachten  dahin: 

es  sei  nach  den  bisherigen  Erhebungen  ge- 
wiss, dass  A.  die  B.  in  der  von  ihm  zuge- 
standenen Weise  misshraucht  habe. 

ad  II. 

Das  Kind  behauptet,  A.  habe  Gewalt  gebraucht,  A.  be- 
hauptet, das  Kind  habe  freiwillig  zugestimmt.  Ob  das  Eine 
oder  Andere  der  Fall  gewesen,  vermag  die  ärztliche  Wissen- 
schaft nicht  nachzuweisen,  weil  an  den  Geschlechtsteilen 
des  Mädchens  sich  keine  Spuren  vorfinden,  die  auf  das  eine 
oder  das  andere  Procedere  zurückschliessen  lassen.  Diese 
Frage  ist  daher  eine  solche,  über  welche  sich  der  Richter 
eine  Ueberzeugung  schöpfen  kann  und  darf;  wir  Aerzte  dür- 
fen nur  eine  objective  Ueberzeugung  uns  aneignen,  und  eine 
solche  zu  verschallen  ist  in  concreto  unmöglich.  Doch  sind 
wir  in  der  Lage,  dem  Richter  bei  SchatTung  einer  Ueber- 
zeugung folgende  Behelfe  an  die  Hand  zu  geben: 

Das  Mädchen  sagt,  A.  habe  es  an  die  Wand  gedrückt 
seine  Füsse  auseinandergespreizt  und  seinen  Penis  zwischen 
seine  —  des  Mädchens  —  Schenkel  eingebracht.  Es  habe 
sich  zwar  wehren  und  den  A.  zurückdrängen  wollen,  er  habe 
sich  aber  nicht  abdrängen  las.sen,  vielmehr  sie  so  an  die  Wand 
gedrückt,  dass  sie  ihm  nichts  mehr  habe  anhaben  können. 
Betrachtet  man  das  physische  Kraft verhällniss  Anfangs  der 
Dreissiger  gegenüber  einem  11  jährigen  Mädchen,  so  ist  elfte- 
res so  beträchtlich,  dass  wir  nicht  das  Kind  der  Unwahrheit 
zeihen  können,  vielmehr  der  Möglichkeil  Raum  lassen  müssen, 
dass  A.  so  habe  verfahren  können,  wie  er  angeblich  verfuhr. 

Unser  Gutachten  geht  dahin: 

dass  vom  physischen  Standpunkte  a  u  > 
nichts  im  Wege  stehe,  dass  die  Begattuni: 
so  geschehen,  wie  das  Mädchen  behauptet; 
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aber  auch  nichts  im  Wege  stehe,  dass  sie 
so  geschehen,  wie  A.  behauptet. 

ad  III. 

Das  Mädchen  war  in  Folge  des  am  4.  Septem- 
ber geschehenen  Begattungsaktes  wenigsens  50 
Tage  lang  krank. 

Nach  Aussage  der  Mutter  war  das  Madchen  vor  dem 
4.  September  1859  gesund  und  wurde  stets  reinlich  gehal- 
ten. Es  ist  undenkbar,  dass  eine  ihr  Kind  reinlich  haltende 
Mutter  nicht  sollte  bemerkt  haben,  wenn  ihr  Kind  schon  vor 
dem  4.  October  1859  eine  Erkrankung  sollte  gehabt  haben, 
die  sich  nach  dem  4.  September  1859  einstellte.  Es  dünkt 
uns  dadurch  ein  vollständiger  Beweis  geliefert,  dass  das  Kind 
vor  dem  4.  September  1859  an  den  Geschlechtsteilen  ge- 
sund war. 

Schon  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  4.  September 
1859  hatte  das  Kind  Schmerzen  beim  Uriniren  und  beim  Ge- 
hen, und  bemerkte  auch  die  Mutter  den  eigenthüuilichen  Gang 
des  Kindes;  und  am  7.  September  1859  gelbgrüne  Flecken 
im   Bette   desselben.    Die  polizeiärztliche  Untersuchung  am 
13.  September  1859  ergab  eine  starke  Böthung  der  Schamspalte, 
die  mit  einem  eiterähnlichen  Sekrete  bedeckt  war,  die  gros- 
sen Schamlippen  waren  ziemlich  weit  von  cinandei  stehend, 
geröthet,  entzündlich  geschwollen  und  ihren  Bändern  entlang 
mit  gelbgrünlichen  Krusten  bedeckt.    Die  Gegend  um  den 
Kitzler  und  die  Harnröhrenmündung  war  geröthet,   und  der 
ganze   Scheideneiugaug  mit  dicklichem  eiterartigem  Secrele 
bedeckt.    Die  Ocularinspection  am  18.  September  1859  im 
Krankenhause  endlich  ergab  Scheiden-  und  Harnrührenschleim- 
hautenlzündung.   Durch  all  Das  ist  der  Zusammenhang  dieser 
Ilarnröhren-Scheideiischleimhautenlzündung  mit  der  Thal  des 
4.  September  nachgewiesen;  und  da  das  Kind  am  22.  Octo- 
her  1859  aus  dem  Krankenhause  gesund  entlassen  wurde, 
nach  der  gerichtsärztlichen  Untersuchung  von  Anfangs  No- 
vember 1859  den  weissen  Fluss  noch  hatte,    so  entziffert 
sich  eine  Krankheilsdauer  von  wenigstens  50  Tagen. 
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ad  IV. 

A.  muss  am  4.  September  1859  davon  gewussl 
haben,  dass  er  den  Tripper  habe. 

A.  bat  schon  im  Jahre  1858  den  Tripper  gehabt,  und 
ist  folglich  kein  Neuling  in  Tripperangelegenheiten.  Jeder 
Harnröhrentripper  bat  ein  entzündliches  Stadium,  in  welchem 
der  Schmerz  beim  Uriniren  so  lebhaft  ist,  dass  dieser  Schmerz 
unmöglich  dem  Eigentümer  des  beginnenden  Trippers  ent- 
gehen kann.  Laut  polizeilicher  Constatirung  vom  14.  Sep- 
tember 18Ö(J  war  an  diesem  Tage  das  entzündliche  Stadium 
schon  vorüber.  Dieses  Stadium  dauert  erfahrungsgemäss 
7 — 10  und  selbst  14  Tage.  Angenommen  daher  selbst,  der 
Tripper  habe  aus  der  allerjüngsten  Zeit  datirt,  so  miisste 
jedenfalls  der  4.  September  1859  in  den  Zeitraum  des  Knt- 
zfuidmigsstadium  fallen,  und  dann  musste  der  Schmerz  beim 
Uriiiiren  dem  sachkundigen  A.  sagen ,  dsss  er  den  Tripper 
bekomme,  resp.  schon  habe.  War  aber  das  Eutzünduiigs- 
•  Stadium  am  4.  September  1859  schon  vorüber,  so  mussle  A 
Krnntniss  haben,  denn  bei  jedem  Tripper  bleibt  ein  eitriger 
Schleimauslluss  aus  der  Harnröhre  zurück,  der  dem  Besitzer 
des  Nnchlrippers  wiederum  nicht  entgehen  kann. 


Der  Angeschuldigte  wurde  zu  zwei  Jahren  Gefängnis* 
verurtbeilt. 


Anklage  wegen  Missbrauchs  zum  Deischl;»f  1). 
Verhandelt  vor  dem  Kriegsgerichte  des  k.  Kegi- 

ments  NN. 

< 

Historisches. 

X.%  ein  Mann  von  40  Jahren,  hatte  Freude  an  der  '.^jäh- 
rigen K.j  dem  Kinde  armer  Ellern  gewonnen.   Da  die  Elleru 

1)  Strafgesetz  für  das  Königreich  Bayern     Art.  205: 

Wer  ein   Mädchen,    welches  das  zwölfte  Jahr  noch 
nicht  zurückgelegt  hat,  zum  Heischlaf  missbraucht,    .  . 

 ist  nach    den   Bestimmungen  über 

Nothzucht  zu  hostrafen. 


über  fleischliche  Vergehen. 


aus  der  Garnisonsstadt  Z.  fortzogen  und  das  aufgeweckte 
Kind  im  Lernen  gute  Fortschritte  machte,  überredete  X  die 
Eltern,  das  Kind  in  der  Stadl  zu  belassen.  Er  nahm  es 
unler  seine  Obhut,  sorgte  für  dasselbe,  seine  Wohnung  und 
Nahrung.  Das  Kind  war  oft  stundenlang  im  Zimmer  des  X, 
er  half  ihm  im  Lernen  nach,  spielte,  wie  das  Kind  sagt, 
Blindekuh,  und  es  schlief,  wenn  es  ermüdet,  häufig  unter 
Tags  auf  dem  Canapee  im  Zimmer  des  X.  Nie,  behauptet 
das  Kind  mit  aller  Bestimmtheit,  sei  etwas  Unsittliches  vor- 
gefallen. Es  soll  gleich  hier  erwähnt  werden,  dass  das  Kind  im 
ersten  und  zweiten  Jahre  des  Schulbesuchs  die  Sittennote  I, 
im  dritten  und  vierten  Jahre  aber  die  Sittennote  III.  erhielt, 
„weil  es  sich  als  hartnackige  Lügnerin  bewies  und  unter  ver- 
schiedenen Vorwanden  dje  Schule  oft  längere  Zeit  gar  nicht 
,,besuchte".  Auch  die  Mutter  des  Kindes  hat  niemals  Ver- 
dacht geschöpft,  und  ist  fest  uberzeugt,  das  zwischen  ihrem 
Kinde  und  dein  X.  niemals  etwas  Unsittliches  vorgefallen  sei, 
sonst  hätte  ihr  das  Kind  sicher  etwas  davon  gesagt.  Beide 
Eltern  sind  voll  des  Lobes  über  den  edlen  Charakter  des  X. 

Im  September  1862  trat  der  0.  unvermuthet  ins  Zim- 
mer des  X,  wie  dieser  gerade  das  Kind  abkusstc.  Diese  Aus- 
sage ist  beeidigt.    Im  Spätherbste  1862  schöpfte  der  N.  Ver- 
dacht, dass  zwischen  dem  Kinde  und  dem  X  ein  unerlaubtes 
Verhältniss  bestehe.    Er  passte  auf  und  beobachtete  Anfangs 
Jänner  durch  das  Schlüsselloch,   wie  das  Kind,   die  Röcke 
bis  über  den  Bauch  emporgestreift,   mit  cntblösstem  Bauch 
und  Schenkeln  auf  dem  Kanapee  lag,  und  auf  dem  Kinde  der 
X,  mit  dem  Hintern  sich  bewegend.    Das  Kind  liess  unter- 
drückte Jammertönc  vernehmen,  wurde  aber  von  X  beschwich- 
tigt mit  den  Worten:   „sei  nur  still,  du  weisst  ja,  dass  es 
„Anfangs  immer  etwas  wehe  thut!"    Ob  X  seinen  Penis 
entblössl  habe,  weiss  iV.  nicht,  denn  X  trug,  wie  alle  Sol- 
daten, keine  Latzhose,  sondern  eine  Schlitzhose.    Bald  dar- 
auf kam  das  Kind  aus  dem  Zimmer  heraus,  war  zerrauft  in 
den  Haaren,  sah  zerstört  aus,  seine  Kleider  waren  in  Unord- 
nung, und  ging  auf  den  Abtritt.    Nachdem  das  Kind  den  Ab- 
tritt,   einen  gewöhnlichen  Bauernabtrilt,    wieder  verlassen, 
ging  N.  auf  den  Abtritt,  und  sah  auf  der  Höhe  des  Dungs 
ein  hltilbcschmutzles  Papier.    Er  zog  es  au  sich,   und  die 
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anklebenden  Blutspuren  waren  ganz  frisch.    Diese  Aussage 
ist  beeidigt. 

X.  stellt  die  ganze  Sache  gleich  dem  Kinde  in  Abrede 
und  bezfichügt  den  N.  der  Verleumdung. 

Die  von  mir  am  24.  October  1863  vorgenommene  Au- 
genscheinseinnahme des  Kindes  ergab  die  äusseren  Geschlechts- 
teile, grosse  und  kleine  Schamlippen,  Schamspalte  ganz  nor- 
mal und  frei  von  allen  krankhaften  Zuständen.  Die  die  In- 
nenfläche der  Schamlippen ,  den  Scheidenvorhof  und  Schei- 
deneingang auskleidende  Schleimhaut  zeigt  normale  Röchling. 
Kitzler  und  Harnröhrenmündung  ganz  normal  und  gesund. 
Der  Hymen  ist  vorhanden  und  von  regelmässiger 
K  i  Idu  ng ;  die  Ii  y  me  nal  öf  f  n  un  g  von  der  G  rö  sse  einer 
Krbse,  der  sie  umgebende  liand  von  der  Dünn  heil 
eines  P  o  s  t  p  a  p  i  e  r  s ,  h  a  1  b  d  u  r  c  Ii  s  i  c  h  t  i  g ,  ganz  s  c  Ii  a  r f. 
nirgends  eine  Einkerbung  wahrnehmbar;  der  Hy- 
men in  seiner  Totalität  ganz  unversehrt.  Ich  be- 
merke, dass  sich  das  Kind  bei  der  Augenscheinsaufnahine 
aufs  Geschämigste  geberdete,  wie  mir  kein  zweites  Kind  j»» 
so  vorkam.  Mehrmals  war  ich  versucht,  von  der  Vornahme 
eines  Augeuscheines  ganz  abzustehen;  die  Mutter  allein,  welche 
ihr  Kind  mit  Scheltworten  hart  anliess,  ermöglichte  mir  die 
Ansichtigwerdung  der  Geschlechtsteile. 

• 

Gutachten. 

Der  Defund  an  den  Geschlechtsteilen  des  Kindes  /eigle 
vollständige  Unversehrtheit  des  ganzen  Gesclilechtslheileappa- 
rates.  Dieses  Kind  ist  zweifelsohne  und  ganz  ge- 
wiss im  im  g<-  trübten  Besitze  körperlicher1)  Jung- 
fräulichkeit. Ein  solcher  Zustand  der  Geschlechtsteile 
/wingt  inil  jener  mathematischen  Gewissheit  ,  welche  aner- 
kennt, da>s  2  X  2  =  4,  zum  Rückschlüsse,  dass  dieses 
Kind  niemals  von  irgend  Jemand,  heisse  er,  wie 
er  wolle,  zum  Beischlaf  missbraucht  worden  ist. 

1)  Ich  hatte  vor  einem  Kriegsg:erichte  zu  sprechen,  in  dem 
auch  gemeine  Soldaten  als  Richter  sassen,  und  mueste  meine 
Au8druck8weiso  der  Bildungsstufe  und  dem  FassungNvermögi'ii 
gemeiner  Soldaten  anpassen. 
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Das  Gegcntheil  ist  Arztlich  nicht '  denkbar ,  gerade  so  wenig 
denkbar,  als  denkbar  ist,  das  2  X  2  nicht  mehr  4 ,  sondern 
5  wäre. 

Ich  kann  damit  mein  Gutachten  nicht  schliessen.  Es  ist 
nämlich  Aufgabe  arztlicher  Wissenschaft,  innerhalb  ihrer  Gren- 
zen alle  jene  Aufklärungen  zu  geben,  welche  der  Richter  zur 
Entscheidung  eines  zweifelhaften  Rechtsfalles  bedarf.  Von 
diesem  Standpunkte  obliegender  Verpflichtung  aus  wolle  ge- 
würdigt werden,  wenn  ich  mich  über  vier  Momente  aus- 
spreche, welche,  weil  von  den  Wahrnehmen  beeidigt,  der  er- 
hobenen Anklage  als  Unterlage  dienen,  und  welche,  weil  zu 
ihrer  Würdigung  theilweise  ärztliche  Kenntnisse  gehören,  auch 
der  ärztlichen  Besprechung  unterstellt  werden  dürfen,  ja  so- 
gar müssen.    Diese  vier  Punkte  sind: 

1)  der  Umstand,  dass  das  aus  dem  Zimmer  des  X.  am 
kritischen  Tage  kommende  Kind  „erregt,  zerrauft,  ver- 
stört, mit  in  Unordnung  gebrachten  Kleidern'4  gewe- 
sen sei; 

2)  dass  N.  alsbald,  nachdem  das  Kind  den  Ahlritt  verlas- 
sen, ein  Papier  aus  der  Dunggrube  zog,  au  dem  „fri- 
sches Blut"  klebte; 

3)  dass  derselbe  K.  das  Kind  mit  über  den  Bauch  ge- 
schlagenen Röcken  und  entblösslen  Schenkeln  auf  dem 
Canapee,  den  X.  aber,  [Begattungs-JBewegungen  ma- 
chend, oben  auf  liegen  sah  ; 

4)  dass  immer  derselbe  AT.  unterdrückte  „Jammerlaute44 
des  Kindes  hörte,  welches  der  Augeklagte  mit  den 
Worten  beschwichtigte:  „sei  nur  still,  du  weisst  ja, 
„dass  es  Anfangs  immer  etwas  weh  thut". 

Heber  diese  vier  Punkte  bemerke  ich  folgendes: 
ad  1.  Aul  die  angebliche  „Erregtheit"  und  „Verstörtsein"  des 
Kindes,  das  „Zerrauftgewescnsein"  der  Haare  und  die 
„Unordnung  der  Kleider"  kann  ärztlicherseits  nicht  der 
mindeste  Werth  gelegt  werden,  wenn  es  sich  um  den 
Nachweis  geschehenen  Beischlafs  handelt.  An  und  für 
sich  schon  hängt  der  Schätzungshöhegrad  bei  allen  die- 
sen Erscheinungen  von  der  Anschauungsweise  des 
Schätzenden  ab,  und  giebt  es  keine  Grenze,  oberhalb 
welcher  die  Beschaffenheit  der  Haare  „zerrauft",  die 
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der  Kleider  „in  Unordnung*',  die  ganze  äussere  Hal- 
tung als  „Verstörlseiir4  bezeichnet,  werden  soll,  und 
unterhalb  welcher  Grenze  alle  diese  Eigenschaften 
zu  vereinen  sind.  Andererseits  haben  Kinder  aus  100 
und  100  Gründan  „zerraufte  Haare",  und  „in  Unord- 
nung befindliche  Kleider4'.  Wenn,  wie  das  Kind  sagt, 
es  mit  dem  X.  hin  und  wieder  Blinde-Kuh  spielte,  so 
erklärt  sich  das  „Zerrauftgewesensein44  der  Haare,  die 
„Unordnung  der  Kleider4*,  das  „Erreglgewesenscin41  salt- 
sam; und  wenn  das  Kind,  wie  vorkommt,  stundenlang 
im  Zimmer  des  X  schlief,  so  kann  sehr  wohl  der  Fall 
gewesen  sein,  dass  jener  Zeuge,  der  seinen  Wahrneh- 
mungen die  bezeichneten  gravirlichen  Deutungen  gibt, 
Schlaftrunkenheit  mit  „Erregtheit44  und  ,,Verstörtge we- 
sensein44 verwechselte;  und  ein  Kind  von  zehn  Jahren, 
das  ein  Mittagsschläfchen  gemacht  hat,  hat  auch  „zer- 
raufte Haare14. 

ad  2.  Ob  der  N.,  wenn  er  beeidigt,  es  habe  an  dem  Papier, 
das  er  aus  der  Dunggrube  zog,  „frisches  Blut44  ge- 
klebt, entweder 

a)  eine  falsche,  auf  Täuschung  beruhende  Wahrneh- 
mung gemacht;  oder  ob 

b)  seine  Wahrnehmung   richtig   war  und  wirklich 
„frisches  Blut44  am  Papier  klebte;  oder  ob 

c)  AT.  möglicher-  und  denkbarerweise  falsch  geschwo- 
ren hat  — 

das  bleibt  ärztlicherseits  dahingestellt,  und  ist  nicht  Aufgabe 
ärztlicher  Wissenschaft,  in  eine  Erörterung  dieser  drei  denk- 
baren Möglichkeiten  einzugehen.  Auch  im  Falle  AVs  Wahr- 
nehmung richtig  war  und  wirklich  „frisches  Blut44  am  Pa- 
pierhaftete, ist  ganz  gewiss,  dass  diese  Bluts  puren 
nichts  gemein  haben  mit  der  geg  e  n  X  er  hob  e  neu 
Anklage.  Sie  rühren  dann  von  einer  anderen  zufalligen 
Verletzung,  die  das  Kind  an  sich  hatte,  her,  oder  wenn  solche 
das  Kind  zu  fraglicher  Zeit  nicht  an  sich  hatte,  ist  nicht  zn 
erklären,  wie  diese  Blutspuren  an  das  Papier  gekommen. 
Jedenfalls  rühren  sie  nicht  aus  den  Geschlechts- 
teilen des  Kindes  her;  denn  wäre  dies  der  Fall  ge- 
wesen,  so  könnten  sie  nur  aus  einer  Verletzung  des  Jung- 
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fernhäutchens  abgeleitet  werden.  Da  aber  die  von  mir  vor- 
genommene Untersuchung  die  vollste  Unversehrtheit  dieses 
Gebildes  nachwies,  so  föllt  jedes  Zusammenhangsverhall niss 
zwischen  den  Geschlechtsteilen  des  Kindes  und  diesen  be- 
haupteten [vermeintlichen  oder  wirklichen]  Klutspuren  weg. 

ad  3.  Die  beeidigte  Aussage  des  Ar.,  dass  er  gesehen  habe, 
wie  der  X.  Begattungsbewegungen  machend,  auf  dem 
an  Schenkeln  und  Unterleib  entblössten  Kinde  gelegen, 
als  wahr  angenommen,  dann  liegt  hier,  das  Geschehene 
mit  ärztlichen  Augen  betrachtet,  nicht  „Missbrauch  zum 
„Beischlafe1',  sondern  „.Missbrauch  widernatürlicher Wol- 
„lust"  vor.  Man  muss  nämlich  wohl  einen  Unterschied 
zwischen  „Beischlaf"  und  „widernatürlicher  Wollust" 
machen,  und  auch  das  Strafgesetz  macht  diesen  Un- 
terschied, denn  es  spricht  in  einer  Reihe  von  Artikeln 
vom  rechtswidrigen  „Beischlafe",  dem  es  in  einem  spä- 
teren Artikel  die  „widernatürliche  Wollust"  gegenüber- 
stellt *),  „Beischlaf"  ist  jene  Befriedigung  des 


1)  Strafgesetz  für  das  Königreich  Bayern: 
Art.  204.    Wer  eine  Frauensperson  mit  Gewalt  zum  ausser- 
ehelichen    Beischlaf  missbraucht   oder    zur  Duldung  desselben 
durch  Bedrohung   mit  einer  gegenwärtigen   Gefahr  für  Leben, 

nöthigt,  soll  wegen  Nothzucht  mit  

bestraft  werden. 

Art.  206.  Wer  ausser  dem  Falle  der  Nothzucht  eine  blöd- 
sinnige oder  in  anderer  Weise  geisteskranke  Frauensperson  zum 

ausserehelichen  Beischlafe  missbraucht,  ist  mit  

zu  bestrafen. 

Art.  207.  Wer  eine  Frauensperson  zur  Gestattung  des  Bei- 
schlafs durch  Erregung  oder  Benützung  eines  Irrthnms  verleitet, 
vermöge  dessen  sie  den  Beischlaf  für  einen  ehelichen  hält,  soll 

mit  

bestraft  werden. 

Art.  208.  Wenn  Eltern  oder  andere  Verwandten  in  auf- 
steigender Linie  mit  ihren  leiblichen  Abkömmlingen  den  Bei- 
schlaf vollziehen,  so  sollen  

bestraft  werden. 

Art.  209.    Voll-  und  halbbürtige  Geschwister,   welche  mit 

einander  den  Beischlaf  vollziehen,  sind  

zn  bestrafen. 

Art.  210.    Der  Beischlaf  zwischen  Schwieger-  und  Stief- 
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Geschlechtstriebes,  welche,  wenn  von  zeu- 
gungsfähigen Persöniichkei  len  geschelrenil, 
die  Möglichkeit  der  Geschlechtsfor  tp  flan- 
zung  in  sich  sc  hl  i  esst.  Diese  Möglichkeit  ist  aber 


eitern  und 'ihren  Schwieger-  oder  Stiefkindern  soll  

bestraft  werden. 

Art  212.  Pflegeeltern  und  Vormünder,  welche  mit  ihren 
minderjährigen  Pflegebefohlenen,  Geistliche,  welche  mit  ihren 
minderjährigen  Pfarr-  oder  Beichtkindern,  Lehrer  und  Erzieher, 
welche  mit  den  ihnen  zur  Erziehung  oder  zum  Unterrichte  an- 
vertrauten  minderjährigen   Personen    den  Beischlaf  vollziehen, 

sind   

zn  bestrafen. 

Art.  213.  Die  an  Gefängnissen,  an  Straf-  und  polizeilichen 
Verwahrungshäusern  oder  an  Anstalten,  welche  zur  Pflege  und 
Unterstützung  von  Hülfshcdürftigen  oder  zur  Besserung  verwahr- 
loster Personen  bestimmt  sind,  angestellten  oder  beschäftigten 
Beamten,  Aerzte  und  andere  Bedi«  nsteten ,  welche  mit  einer  in 
die  Anstalt  aufgenommenen  Person,  desgleichen  Beamte,  welche 
mit  einer  Person,  gegen  die  sie  eine  Untersuchung  zu  führen 

haben,  den  Beischlaf  verüben,  sollen  mit  

bestraft  worden. 

Art.  214.  Wenn  die  in  den  Art.  204  —  213  bezeichneten 
strafbaren  Handlungen  statt  durch  nnturgemässen  Beischlaf,  durch 
den  Missbrauch  einer  Person  männlichen  od<r  weiblichen  Ge- 
schlechts zu  widernatürlicher  Wollust  verübt  werden,  so  kommen 
die  in  jenen  Artikeln  enthaltenen  Strafbestiramungen  znr  An- 
wendung. 

Art.  220.  Wenn  Eltern  oder  andere  Verwandte  in  aufstei- 
gender Linie,  Pflegeeltern,  Vormünder,  Geistliche,  Lehrer  oder 
Erzieher  das  Verhältniss  zu  ihren  Abkömmlingen  oder  minder- 
jährigen Pflegebefohlenen,  Pfarr-  oder  Beichtkindern  oder  Schü- 
lern dazu  missbrauchen,  die  ihnen  untergebenen  oder  anvertran- 
ten  Personen  einem  Anderen  zum  Zwecke  der  Befriedigung  der 
Geschlechtslust  durch  naturgemässen  Beischlaf  oder  widernatür- 
liche Wollust  zuzuführen  oder  zu  überlassen,  so  soll  auf  .  .  . 
erkannt  werden,  womit  

Art.  222.  Wer  eine  unbescholtene  Person ,  welche  da* 
zwölfte,  aber  noch  nicht  das  16.  Lebensjahr  zurückgelegt  hat, 
zum  Beinchlafe  oder  zur  (Bestattung  des  Missbrauchs  zu  wider- 
natürlicher Wollust  verfühit,  ist  mit  

zu  bestrafen. 
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nur  dann  gegeben,  wenn  der  Same  des  Mannes  inner- 
halb des  Geschleclitstheile  des  Weibes  abgelagert  wird, 
und  eine  hierortige  Ablagerung  ist  nur  dann  möglich, 
wenn  das  Zeugungsglied  des  Mannes  wenigstens 
bis  in  deu  Scheidenvorhof  und  an  den  Scheidenein- 
gang  des  Weibes  gelangt. 
Etwas  Anderes  als  „Beischlaf4'  ist  „widernatürliche  „Wol- 
lust".   Auch  hier  findet  eine  Befriedigung  der  Geschlechts- 
lusl  statt,  aber  keine  solche,  bei  welcher  Geschlechtsfort- 
pllanzung  möglich,  und  unterscheidet  sich  „widernatürliche 
Wollust44  von  „anderen  unzüchtigen  Handlungen44,  von  denen 
ebenfalls  das  Strafgesetz  spricht  *)  dadurch,  dass  zwar  nicht 
bei  Letzteren,  wohl  aber  bei  ersteren  —  der  „widernatür- 
lichen Wollust*4  —  Geschleclitstheile  in  Frage  kommen,  in 
Thäügkeit  oder  Mitleidenschaft  treten.  „Widernatürliche 
Wollust44  ist  jede  Befriedigung  der  Geschlechts- 
lust, welche  die  Möglichkeit  der  Geschlechtsfort- 
pflanzung ausschliessend,  Geschlechts theile,  sei 
es  in  thätiger  oder 'leidender  Weise  zur  Verwen- 
dung bringt. 

Hält  man,  wie  man  muss,  diese  zwei  Begriffe  des  „Bei- 
schlafs14 und  der  „widernatürlichen  Wollust44  auseinander  und 
die  bezeichneten  Begriffsbestimmungen  fest,  so  kann  Ange- 
sichts des  Ergebnisses  des  von  mir  an  der  kleinen  K.  vor- 
genommenen Augenscheins  und  Angesichts  dessen,  was  N. 
sah,  nimmermehr  von  einem  Missbrauche  zum  „Beischlafe14, 


1)  Strafgesetz  für  das  Königreich  Bayern: 
Art.  215.    Unzüchtige  Handlungen,  welche 

1)  mittels  gewalttätigen  Angriffs,  oder 

2)  an  Personen  verübt  werden,  die  das  swölfte  Lebens- 
jahr noch  nicht  zurückgelegt  habon,  oder  sich  im 
Zustande  gänzlicher  Willenlosigkeit  befinden,  sollen 


bestraft  werden. 
Art.  216.    Eltern  oder  andere  Verwandte  in  aufsteigender 
Linie,  welche  mit  ihren   leiblichen  Abkömmlingen  oder  an  den- 
selben  unzüchtige  Handlungen  verüben,  oder  dieselben  au  sol- 
chen verleiten,  sollen  

bestraft  werden. 

MouaUscbr.f  Uflburtiik.lS65.  Bd.  XXVI.,  Hft.  S  25 
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soDÜeru  ausschliesslich  nur  von  einem  Missbrauche  zur  „wi- 
dernatürlichen44 Befriedigung  der  „Wollust",  die  Rede  sein. 
N.  sah  die  K.  mit  enlblössleii  Schenkeln  und  Bauche  auf 
dem  Canapee  liegen,  sah  den  X.  obenauf  liegen,  sah  ihn  Be- 
ga Uungshewegungen  machen,  aher  X.  sein  Glied  nicht  in  der 
Mutterscheide,  sondern  zwischen  den  Schenkeln  und  an  den 
Geschlechtsteilen  des  Kindes.  Eiue  solche  Befriedigung  der 
Geschlechtslust  ist  aher  „widernatürliche  Wollust44,  deren 
Geschehensein ,  weil  keine  Spuren  hinterlassend ,  sich  der 
Ermittelung  und  Erforschung  des  Arztes  entzieht.  Dies  ist 
die  einzig  mögliche  Erklärungsweise,  welche  die  beeidigte 
Aussage  des  N.  mit  dem  von  mir  aufgenommenen  Befund** 
in  Einklang  bringen  lässt. 

ad  4.  Ein  derartiger  Missbrauch  verursacht  keine  Schmerzen. 
Es  war  daher  auch  für  das  Kind  keine  Veranlassung 
gegeben,  „Jammertöne"  von  sich  zu  geben.  Dem  un- 
geachtet kann  ärztlicherseits  nicht  behauptet  werden, 
dass  NSs  Wahrnehmung  nach  dieser  Richtung  hin  und 
die  von  ihm  dem  X.  in  den  -Muud  gelegten,  das  Kind 
beschwichtigen  sollenden  Worte  Unwahrheiten  sein 
mögen.  Es  lässt  sich  nur  so  viel  behaupten,  dass  — 
die  Wahrheit  der  beeidigten  Aussage  des  N.  voraus- 
gesetzt —  Angesichts  des  Ergebnisses  der  geschehenen 
Untersuchung  der  2T.,  N.  Widerslrebungslaute,  die  das 
Kind  von  sich  gab,  mit  „Jammertönen4*  verwechselte.  Zu 
dieser  Deutung  dessen,  was  N.  —  stets  die  Wahrheit 
seiner  beeidigten  Aussage  vorausgesetzt  —  hörte,  sehe 
ich  mich  veranlasst,  gemäss  jenen  Wahrnehmungen, 
die  ich  an  dem  Kinde  bei  Gelegenheil  der  Augen- 
scheinsaufnahme machte.  Das  Kind  geberdcle  sich  näm- 
lich derartig  geschämig,  wie  mir  in  meiner  nun  zehn- 
jährigen gerichtsärztlichen  Praxis  kein  zweites  Kind 
mehr  vorgekommen.  Mehrmals  war  ich  versucht,  ganz 
auf  Vornahme  eines  Augenscheins  zu  verzichten,  und 
die  Muler  allein,  welche  ihr  Kind  hart  mit  Schellwor- 
ten anliess,  ermöglichte  mir  die  Besichtigung  der  Ge- 
schlechtsteile. 
Es  steht  dem  Sachverständigen  nicht  zu,  eine  moralische 

Ueherzeuguug  zur  Geltung  zu  bringen;  dies  ist  ein  aus- 
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schliessliches  Vorrecht  des  Richteramtes.  Nichts  aber  steht 
im  Wege»  dass  der  Sachverständige  eine  gewonnene  mora- 
lische Ueherzeugung  dem  Richter  mi  Ith  eile,  damit  dieser 

• 

sie  zur  Geltung  bringe,  wenn  er  dies  für  angemessen  findet. 
Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  will  ich  gewürdigt  wissen, 
wenn  ich  mir  erlaube,  hohem  Kriegsgerichte  jene  moralische 
Ueherzeugung  milzutheileu,  welche  ich  mir  aus  der  hei  Be- 
sichtigung der  Geschlechtsteile  kundgegebenen,  offenbar  ganz 
ungekünstelten,  natürlichen  mädchenhaften  Geschämigkeit  bil- 
dete, dahin  gehend,  dass  sich  mir  keine  Ueherzeugung  ge- 
schehenen Missbrauches  dieses  Kindes  zu  widernatürlicher  Be- 
friedigung der  Geschlechtslusl  feslselzen  konnte.  Der  Grund 
der  Nicht- Bildung  einer  Ueherzeugung  war,  weil  einerseits 
von  Gewaltanwendung  nirgends  die  Rede,  andererseits  aber 
mir  nicht  annehmbar  schien  und  noch  immer  nicht  annehm- 
bar scheint,  dass  ein  so  hochgradig  geschämiges  Mädchen 
sich  so  bereitwillig  zur  unnatürlichen  Geschlechtslustbefriedigung 
hergegeben  haben  möge. 

Mein  Gesammtgutachten  geht  dahin: 

1)  Der  Annahme,  dass  das  Kind  zu  „widerna- 
türlicher Wollust'4  missbraucht  worden  sein 
könne,  steht  ärztlicherseits  nichts  im  Wege, 

2)  die  Annahme,  dass. das  Kind  zum  „Beischlaf" 
misshraucht  worden  sei,  ist  ärztlich  nicht 
zulässig. 


XXIV. 

Notizen  aus  der  Journal -Literatur. 

Day:  Eine  Wanderniere  «giebt  die  Veranlassung  zu 
Symptomen  der  Schwangerschaft. 

Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  beweg- 
liche Nieren  und  deren  Verwechslung  entweder  mit  Faecal- 
mussen  im  Colon  oder  mit  beweglicher  Mihs,  oder  mit  Ge- 
schwülsten  des  Omentum  und  Mesenterium   erzählt  Verf.  einen 

25  • 
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Fall  von  eitler  37jUhrigen,  verheiratheten  Frau,  die  vor  fünf  Jah- 
ren  geboren  hatte.  Darauf  war  sie  regelmässig  menstruirt,  bis 
nach  einem  heftigen  Schreck  die  Menstruation  zwei  Mal  ausbliej^ 
und  sie  sich  für  schwanger  hielt.  Um  so"  mehr  war  sie  über- 
rascht, als  die  dritte  Menstruation  wieder  eintrat  und  seitdem 
regelmässig  blieb.  Sie  hatte  aber  Kindesbewegungen  gefühlt  nnd 
wollte,  als  sie  sich  im  neunten  Monate  der  Schwangerschaft  zu  be- 
finden glaubte,  aber  noch  keine  Veränderung  in  ihrem  Aeusseren 
wahrgenommen  hatte,  das  ärztliche  Urtheil  einholen.  Die  Unter- 
suchung ergab  einen  tympanitischen  Percussionston  und  keine 
Ausdehnung  weder  des. Leibes,  noch  des  Uterus,  wohl  aber  fand 
sich  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Fossa  iliaca,  die  schnell  der 
Hand  entschlüpfte  und  sich  bei  weiteren  Manipulationen  als  rechte 
Niere  erwies.  Die  linke  war  auch  beweglich  aber  nicht  so  tief 
herabzubringen,  als  die  rechte.  Die  Bewegungen  der  Niere« 
galten  für  Kindesbewegungen.  Auch  Dr.  PrMey  hält  viele  Fälle 
von  falscher  Schwangerschaft  für  Fälle  von  Wandernieren. 

(Medical  Times  and  Gazette.    Edinburgh  Medical  Journsl 
Nr.  CX1V.    December  1864.) 


v.  Weber:  Die  Kephalotripsie  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  Dr.  Breisky's  Kepbalotri be. 

Dnrch  die  Erprobung  verschiedener  Kephalotriben  an  Kin- 
desleichen ist  Verf.  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  die  Repha 
lotribe  nie  im  Stande  sei,  die  Knochen  sowohl  eines  nur  perfo- 
rirten,  als  auch  eines  perforirten  und  excerebrirten  Kopfes  sn 
zerbrechen,  sondern  stets  nur,  sie  zu  biegen,  dass  sie  ferner  den 
Durchmesser,  in  dem  sie  den  Kopf  gefasst  hat,  verkürzt  anf 
Kosten  der  anderen,  und  dass  man  endlich  durch  dies  Instrument 
nie  im  Stande  sei,  einestheils  einen  perforirten  Kopf  vollständig 
zu  excerebriren,  sondern  nur  die  kleinere  Hälfte  des  Gehirns  so 
entleeren,  und  anderntheils  den  excerebrirten  Kopf  eines  abge- 
tragenen Kindes  so  zu  fassen,  dass  sich  die  Spitzen  des  Instru- 
mentes berühren.  Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn 
der  Kopf  in  das  mutterliche  Becken  eingezwängt  ist;  hier  kommt 
es  allerdings,  wenn  auch  selten,  zu  Knochenbrüchen,  die  aber 
nie  sehr  ausgebreitet  sind;  es  ist  daher  das  Instrument  we- 
niger zur  Zertrümmerung  des  Kopfes,  als  vielmehr  1)  zur  Ex- 
traction  eines  nicht  perforirten  Kopfes  su  gebrauchen,  wenn  es 
bereits  gleichgültig  geworden,  od  er  gedrückt  werden  darf  (dies 
besonders  bei  Beckenendlagen  und  nach  der  Wendung,  wenn 
wegen  hohem  Stande  des  Kopfes  die  Perforation  unmöglich  oder 
bei  Hydrocephalus  des  Kindes  die  Punktion  unausführbar  ist) 
und  2)  zur  Extraction  eines  perforirten  oder  nicht  perforirten, 
excerebrirten  Kopfes. 
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Bei  nur  einigermaassen  hochgradiger  Beckeoverengerung  ist 
es  stets  zu  rathen,  die  Excerebration  vor  der  Anlegung  der  Ke- 
phalotribe  zu  vollenden. 

Anforderungen  an  eine  gute  Kephalotribe  sind:  Sie  darf 
nicht  abgleiten  und  müssen  deshalb  die  Spitzen  des  Instru- 
mentes einander  so  nahe  als  möglich  rücken;  sie  muss  eine  Kopf- 
kriimmnng  und,  weil  der  zu  fassende  Kopf  meist  hoch  steht,  auch 
eine  Beckenkrümmung  haben.  Diese  Bedingungen  finden  sich 
an  Dr.  Breiaky's  Kephalotribe;  ausser  ihnen  aber  noch  fol  • 
gende  Vortheile:  sie  ist  gefenstert  und  fasst  daher  den  Kopf 
sicherer  und  führt  eher  zur  Zertrümmerung  durch  Knochenbrüche; 
der  Schlussapparat  ist  höchst  einfach.  Iii  acht  Fällen  Hess  das 
Instrument  nio  im  Stiche  und  war  selbst  bei  hohem  Kopfstande 
sicher,  gefahrlos  und  bequem  zu  handhaben.  Ks  findet  sich,  sehr 
gut  gearbeitet,  bei  Stelzig  in  Prag  für  15  Fl.  österr.  W.  zum 
Verkauf. 

Verf.  schliesst  seine  Abhandlung  mit  dem  Berichte  über 
zwei  Fälle,  in  denen  er  die  Kephalotribe  Breisky'*  anwendete. 

(Wiener  Medizin.  Presse.  VI.  Jahrgang.  Nr.  12.  u.  13.) 

.-_  

EasÜake:   Ein  Fall  von  Amaurosis,   die  acht  Mal 
nach  den  Entbindungen  beobachtet  wurde. 

Verf.  berichtet  über  eine  39jKhrige  verheirathete  Frau,  die 
neun  ausgetragene  Kinder  geboren  hat  und  dabei  drei  Mal  durch 
einen  Arzt,  sechs  Mal  durch  die  Hobamme  entbunden  wurde. 
Bei  der  Geburt  des  letzten  Kindes  war  der  Blutverlust  nach  den 
Berichten  der  Hebamme  merkwürdig  gering.  Am  zweiten  oder 
dritten  Tage  trat,  wie  jedes  Mal  von  der  zweiten  Entbindung  ab, 
plötzliche  Blindheit  auf  beiden  Augen  ein,  die  Frau  wurde  dabei 
stets  partiell  bewustlos,  und  wenn  die  Sinne  zurückkehrten,  ver- 
blieb nur  die  Amaurosis,  die  durchschnittlich  drei  bis  fünf  Wo- 
chen dauerte.  Verf.  sah  die  Wöchnerin  am  dritten  Tage  nach 
der  letzten  Entbindung,  sie  hatte  ganz  klaren  Verstand,  obwohl 
sie  den  Tag  zuvor  etwas  gedankenlos  gewesen  sein  sollte.  Nach 
ihrer  eigenen  Versicherung  und  nach  Maassgabe  angestellter  Ex- 
perimente befand  sie  sich  in  vollster  Finsterniss,  ohne  nur  irgend 
einen  Schein  von  Licht  zu  haben.  Sie  hatte  niemals  Secalo  ge- 
nommen, nie  über  Suppression  der  Milch  oder  Lochien  zu  klagen, 
war  nicht  mit  Albuminurie  behaftet.  Alle  Functionen  waren  nor- 
mal. Die  nach  Eiutröpfclnng  von  Atropin  vorgenommene  genaue 
Untersuchung  mittels  des  Augenspiegels  gab  durchaus  negative  Re- 
sultate, ausser  dnss  die  Retinalarterien  einen  ziemlich  gedrängten 
Verlauf  zeigten  (contracted)  —  ein  im  Ganzen  unwichtiger  Be- 
fund. —  Die  Frau  war  keineswegs  robust  oder  plethortscb,  der 
Puls  ziemlich  klein. 
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Die  einzigen  Autoren,  die  einige«  auf  diesen  Zustand  Be- 
zügliches der  Oeffentlichkeit  übergeben  haben,  sind  Beer  (1817) 
und  Ramsbotham  (neuerdings).  In  dem  Falle  des  Ersteren  trat 
die  Amaurose  mit  Beginne  der  Schwangerschaft  ein,  und  ver- 
schwand nach  der  Entbindung.  Im  Falle  von  Hamabolham  ent- 
stand die  Amaurose  ca.  zehn  Wochen  vor  der  Niederkunft  bei 
einer  im  Uebrigen  gesunden  Frau.  Zehn  Tage  nach  der  Nieder- 
kunft verschwand  die  Amaurose  allmälig,  nach  Einem  Monate 
konnte  die  Krando  wieder  Gegenstände  unterscheiden. 

(Transactions  of  tbe  Obstetrical  Society  of  London.  Edin- 
burgh Medical  Journal.    Nr.  CXIV.    Decbr.  1864.) 


Banon:    Ueber  die  chirurgische   Behandlung  von 
Vesi  co- Vaginal- Fi  stein. 

Nachdem  Verf.  als  die  häufigste  Ursache  dieser  Affection 
unzweifelhaft  die  zu  lange  Einkeilung  des  kindlichen  Kopfes,  der 
dureb   zu  starken  Druck  auf  die  Symphysis  pnbis  während  der 
Wehen  die  Veranlassung  zu  Mortificationen  und  Vereiterung  des 
betreffenden  Theiles  des  Vesico  -  Vaginal -Septum  giebt,  und  als 
seltenere  Ursachen  die  Anwesenheit  von  Ulcerationen,  die  durch 
Concretionen\>der  enreinomatoese  Wucherungen  entstanden  sind, 
und  die  nach  und  nach  perforiren,  oder  den  fortwährenden  Druck 
eines  Pessars,   sowie  verbrecherische   Versuche,  den  Abort  zu 
erregen,  angegeben  hat,  lespricht  er  kurz  die  hervorragendsten 
Symptome,  die  aber  meist  nicht  sogleich,  sondern  erst  Tage  und 
Wochen  nach  der  Entbindung  sich  einstellen  und  nur  nach  An- 
wendung von  Instrumenten  oder  nach  der  Wendung  sogleich  mit 
dein  Eintritte  des  Ereignisses  eintreten.    Sie  bestehen  besonders 
in  der  Unfähigkeit  entweder  Einen  Tropfen  oder  nur  eine  kleine 
Quantität  Harn  zu  halten;  daher  findet  sich  fortwährendes  Harn- 
träufeln ,  das  die  Vagina  und  die  äusseren  Gescblechtstheile  ex 
coriirt.    Diese  Symptome  waren  in  allen  Fällen  zugegen,  welche 
Verf.  unten  beifügt.    Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Ueber- 
blicke  über  die  verschiedenen  Arten  und  Weisen  der  Vereinigung 
der  Fistelränder  kommt  Verf.  auf  die   von  Kennedy  (1837)  em- 
pfohlene Methode;   dieser  gebrauchte  die  gedrehte  Drabtnabt, 
welche  er  mit  einem  durchlöcherten  Schrotkorn  befestigte;  nach- 
her haben  sich  Bozman,  Baker  Brown t  Simpson  auf  dieses  Ks 
pitol  geworfen  und  es  zum  gegenwärtigen  vollkommenen  Stand- 
punkte gebracht.    In  den  drei  bis  vier  ersten   Fällen,  welche 
Verf.  operirte,  hielt  er  auch  Bozman' 8  Operationsweise  fest.  Der 
Patient  liegt  auf  Händen  und  Knieen,  Bozman' 8  gebogenes  Spe- 
culum  wird  eingeführt,  dadurch  die  Vagina  ausgedehnt  und  da* 
Perinäutn  zurückgeschoben.    So  gelangt  die  Fistel  in  Sicht,  je 
nach  ihrer  Lage  verschieden.    Nun  werden  sorgsam  die  Bänder 
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angefriscbt  und  sodann  dieselben  acenrat  aneinander  gebracht, 
und  «war  durch  so  viel  Nähte,  als  die  Länge  der  Fistel  zulässig 
macht. 

Für  sehr  kleine  Fisteln,  besonders  wenn  sie  hoch  oben  in 
der  Vagina  gelegen  sind,  hat  Verf.  ein  abweichendes  Verfahren 
mit  einem  eigens  dazu  angegebenen  Instrumente,  dessen  Abbil- 
dung er  beifügt,  eingeschlagen.  Letzteres  besteht  aus  einem  ge- 
krümmten, festen  Stiele  oder  einer  eben  solchen  Sonde,  die  mit 
vier,  nach  rückwärts  vorspringenden  Spitzen  versehen  ist.  Man 
kann  dies  leicht  in  die  kleinste  Oeffnung  einzwängen  und  beim 
Anziehen  den  Kaod  auf  jeder  Seite  anhaken.  Mehrfache  Ver- 
suche mit  derartigen  Fisteln  wiesen  die  H  rauchbarkeit  des  In- 
strumentes nach.  Nach  Anlegung  der  Silber-  oder  Eisendraht- 
nähte  folgte  Verf.  anfangs  dem  Plane  von  Bozman,  indem  er  eine 
durchlöcherte  kleine  Platte  (mit  doppelter  Reihe  von  Löchern, 
entsprechend  der  Zahl  der  Suturen)  gebrauchte  uud  dieselbe  in  • 
die  geeignete  Stellung  brachte,  um  die  Suturen  zusammen- 
zudrehen. Aber  er  fand  es  für  nnnöthig  und  folgte  Sims* 
Rathe,  indem  er  die  Silbersuturen  geradezu  an  getrennten  Stel- 
len verschlang,  nachdem  er  sie  in  accurate  Lage  gebracht  hatte. 
Die  von  Sim*  empfohlene  Lngerung  ist  die  halb  nach  vorn  über- 
geneigte, die  weniger  als  dio  Kniehändelage  ermüdet.  Baker- 
Brown  empfiehlt  die  Stellung  des  Steinschnitts.  In  beiden  letz- 
teren lässt  sich  Chloroform  anwenden,  in  der  Kniehändclagc 
nicht.  Nach  der  Operation  muss  der  Patient  ruhig  liegen  und 
der  gebogene  oder  der  gerade  Katheter  wird  in  der  Blase  gelas- 
sen, jeden  Tag  gewechselt,  bis  zum  achten  oder  neunten  Tage, 
wo  die  Suturen  entfernt  werden  können,  dann  darf  der  Patient 
selbst  Harn  lassen. 

Verf.  fügt  hierzu  noch  zehn  Fälle  ,  und  zwar  acht  von  Ve- 
sieo- Vaginal-,  einen  von  Utero  -  Vesical  und  einen  von  Recto- 
Vaginal-Fisteln.  Sie  wurden  sämmtlich  bis  auf  Kinen  Fall  geheilt  ;  , 
letzterer  würde,  es  durch  eine  zweite  Operation  auch  geworden 
sein.  Einen  Fall  von  Zerreissung  des  Perinaeum  und  Rectum 
bei  Verschluss  der  Scheide,  die  Verf.  ebenso  behandelte,  schliesst 
er  ebenfalls  an.  In  zwei  Fällen  Hess  die  erste  Operation  im 
Stiche  und  mnssten  in  dem  einen  Falle  noch  zwei,  im  anderen 
noch  drei  Operationen  unternommen  werden,  ehe  man  zum  Ziele 
gelangte;  in  den  übrigen  Fällen  führte  eine  Operation  zur  Hei- 
lung. Die  Utero  Vesical-Fistel  heilte  durch  Cauterisation ;  wäre 
dies  nicht  geglückt,  so  hätte  Verf.  hier  den  Verschluss  des  Ori- 
Hcium  utori  als  Heillingsoperation  nicht  versucht.  Das  Alter  der 
Operirten  stand  zwischen  19  nnd  K7  Jahren,  die  meisten  Fiateln 
waren  nach  der  Entbindung  entstanden.  Die  Zahl  der  angewand- 
ten Nähte  betrug  zwischen  zwei  und  sechs.  Die  Heilung  ging 
binnen  acht  bis  neun  Tagen  vor  sich. 

Die    vollständige    Ruptur   des    Periniemn    wurde    in  zwei 
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Sitzungen  geheilt.  In  der  ersten,  in  Steinschnittlage,  wurden 
die  Verschliessungen  der  Scheide,  die  durch  feste  Ligamente  ge- 
bildet wurden,  getrennt  und  später  wurde  die  enge  Vagina  noch 
mit  I'ressschwamm ,  der  täglich  eingelegt  wurde,  dilatirt.  In 
der  zweiten  Sitzung  wurde  die  hintere  Vaginalwand  mit  drei  Sil- 
berdrähten vereinigt. 

(The  Dublin  Quarte rly  Journal  of  Medical  Science. 
Febr.  1866.    No.  77.) 


C.  Braun:  lieber  künstliche  Frühgeburt  durch  See- 
tang (Laminaria  digitata). 

Nach  einer  kurzen  kritischen  Beleuchtung  der  bewährtesten 
und  noch  jetzt  gebräuchlichen  Methoden  zur  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  (Eihautstich,  Anwendung  des  Pressschwnmmft, 
der  Tamponade,  der  aufsteigenden  warmen  Douche ,  der  intra- 
uterinen Injection  und  Catheterisation)  macht  /*.  im  Nachstehen- 
den auf  die  Vorzüge  aufmerksam,  welche  die  Anwendung  des  in 
den  Cervicalcanal  eingeschobenen  Seetang  (Laminaria  digitata) 
als  Wehen  erregendes  Mittel  bietet.  Dieser  dringe  leicht  ein, 
sei  nicht  so  porös  wie  Pressschwamin ,  schwelle  blos  um  das 
3  —  4  fache  an,  reize  den  Hals  und  den  inneren  Muttermund  nicht 
übermässig,  verursache  keine  lästigen  Empfindungen,  entwickele 
keinen  Gestank,  halte  durch  seine  stetige  Volumensvermehrung  den 
Luftzutritt  ab  und  erhalte  sich  durch  sein  Aufquellen  sehr  leicht 
in  einer  bestimmten  Lage. 

Verf.  legt  hierauf  vier  Beobachtungen  vor,  welche  beweisen 
sollen,  dass  sehr  geringe  Reize  in  einer  sehr  geringen  Ausdeh- 
nung über  dem  oberen  Muttermunde  angebracht, '  vollkommen 
ausreichend  sind,  um  eine  künstliche  Frühgeburt  mit  den  besten 
Resultaten  zu  erzielen.  Im  ersten  Falle  bewirkte  das  Einlegen 
des  Seetang  durch  15  Stunden  nach  drei  Tagen  die  Geburt  eines 
lebenden  Kindes.  Wochenbett  normal;  im  zweiten  erzeugte  ein 
24  stündiges  Liegenlassen  des  Seetang  im  Cervix  Wehen,  durch 
welche  nach  drei  Tagen  die  Frühgeburt  beendet  wurde.  Im  drit- 
ten Falle  hatte  das  Einlegen  eiues  ähnlich  wirkenden  Hsrtgnm- 
iiiistäbchens  durch  24  Stunden  keinen  Erfolg;  nachdem  es  nach 
drei  Tagen  zum  zweiten  Male  durch  30  Stunden  angewandt  wurde, 
war  der  gute  Erfolg  gesichert.  Im  vierten  Falle  Anwendung  de» 
Seetang  wahrend  der  Nacht,  worauf  nach  sechs  Tagen  die  Früh- 
geburt vor  sich  ging. 

(Wiener  med.  Presse  1865.  Nr.  20.  u.  21) 


R.  Döbner:  Sech  zehn  Fälle  von  künstlich  eingelei- 
tet e  r  Frühgeburt,   beobachtet  auf  dqr  geburtshülf- 
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lieben  Klinik  zu  Wfirzburg,  mit  epikritischen  Bemer- 
kungen. 

In  vorliegender  Arbeit  giebt  Verf.  eine  kurze  Zusammen- 
stellung säiumt  liehe  r  Geburtsgeschichten  der  Fälle  von  künst- 
licher  Frühgeburt,  die  seit  dem  Herbst  1860  in  der  geburtshilf- 
lichen Anstalt  zu  Würzburg  unter  ScanzonVa  Leitung  ausgeführt 
wurden.  Die  genannte  Operation  wurde  im  Ganzen  sechzehn 
Mal,  und  zwar  drei  Mal  durch  Reizung  der  Brustdrüsennerven, 
sieben  Mal  durch  die  Krause' sehe  Methode  und  ein  Mal  durch 
Einströmenlassen  von  Kohlensäure  in  die  Vagina  ausgeführt.  In 
einem  Falle  begann  man  zuerst  mit  Reizung  der  Brustdrüsen- 
nerven, und  wendete  dann  die  Colpeuryse ,  den  Pressschwamm 
und  zuletzt  die  warme  Douche  an.  In  einem  zweiten  musste, 
nachdem  das  Einströmenlassen  der  Kohlensäure  in  die  Vagina, 
Uterininjectionen  und  Tamponade  der  Vagina  ohne  Erfolg  ge- 
blieben waren,  der  Eihautstich  gemacht  werden.  In  zwei  Fällen 
wurde  der  Eihautstich  angewendet,  nachdem  einmal  die  Milch- 
sauggläser und  der  Colpeurynter  erfolglos  gewesen  und  im  zwei- 
ten Falle  Milchsauggläser ,  aufsteigende  Douche,  Klysmen  mit 
Seeale  cornutum  die  Geburt  nur  sehr  langsam  eingeleitet  hatten. 
In  einem  Falle  endlich  wnrde  nach  Anwendung  der  üframe'schon 
Methode  noch  die  Colpeuryse  zur  Verstärkung  der  Wehen  in 
Gebrauch  gezogen. 

Nach  ausführlicherer  Beschreibung  und  Beleuchtung  der 
einzelnen  Fälle  kommt  Verf.  weiterhin  zu  dem  Resultate ,  dass 
die  AVa?<«s'sche  Operationsmethode  so  ziemlich  allen  Anforde- 
rungen entspreche,  welche  der  Praktiker  an  eine  solche  zu  stel- 
len berechtigt  sei.  Denn  es  biete  weder  die  Ausführung  dieser 
Operation  nennenswerthe  Schwierigkeiten,  noch  sei  bei  einiger 
Geschicklichkeit  eiu  vorzeitiges  Sprengen  der  Blase  zu  befürch- 
ten; zudem  sei  sie  bequem,  durchaus  gefahrlos,  sicher,  und  führe 
im  Vergleich  zu  anderen  Methoden  rasch  zum  Ziele. 

Die  übrigen  Verfahren:  Pressschwamm,  Douche,  Ablösen 
der  Eihiiute  vom  unteren  Uterinsegmente,  Reizung  der  Brust- 
drüse, Tampon,  Thierblasen,  Colpeurynter  hält  Verf  theils  für 
unsicher  und  langsam  wirkend,  theils  fiir  nicht  ungefährlich, 
schmerzhaft  und  zeitraubend  —  Die  Krause*  »che  Methode  reiche 
übrigens  für  sich  oder  mit  der  Uterininjection  verbunden  meist 
aus;  nur  in  Ausnahmefällen  sei  der  Eihantstich  (nnd  immer  nur 
bei  Indicatio  Vitalis)  nöthig. 

Die  Prognose,  welche  das  Ärau*e'sche  Verfahren  für  die 
Wöchnerinnen  biete,  sei  ebenso  ein  durchaus  befriedigendes, 
und  wenn  ein  Gleiches  hinsichtlich  der  Erhaltung  des  kindlichen 
Lebens  nicht  gesagt  werden  könne,  so  treffe  dieser  Vorwurf  doch 
gleichmässig  oder  selbst  in  höherem  Grade  alle  anderen  Metho- 
den der  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt. 
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Zuletzt  bespricht  der  Verf.  die  Indicationen  zur  Operation 
AU  einzig  und  unbedingt  erkennt  er  die  Beckenverengerung  mit 
einer  Conjugata  ron  31/,— 2'/,"  bei  partiell  verengten,  3  Va— 21/,"  bei 
allgemein  verengten  Becken  an  ;  bei  Erstgebärenden  jedoch  gebe 
eine  Conjugata  über  3l/4"  keine  Indikation  ab,  da  man  selbst 
bei  noch  stärkeren  Verengerungen  nicht  selten  die  Gebort  na- 
türlich und  dnrchaus  günstig  für  Mntter  und  Kind  habe  ver- 
laufen sehen. 

Alle  übrigen,  durch  Krankheit  der  Mutter  oder  des  Kindes 
bedingten  Indicationen  seien  nur  relative.  Das  habituelle  Ab- 
sterben der  Kinder  laust  Verf.  kaum  als  Indication  gelten,  weil 
sehr  gewöhnlich  der  Grund  des  Absterben«  in  Constitntioosano- 
malien  (Anämie,  Syphilis  der  Mutler  und  Kinder)  liege;  es  sei 
aber  jedenfalls  zweckmässiger,  diese  abnormen  Zustände  in  der 
Schwangerschaft  zu  bebandeln,  als  auf  den  unsicheren  Krfolg 
der  Frühgeburt  su  rechnen. 

(Würzburger  Medicinische  Zeitschrift  1865,  6.  Band. 

I.  und  II.  Heft. 
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Literatur. 

Handbuch  der  systematischen  Anatomie  des  Menschen.  Von 
Ur.  J.  Henle.  II.  Hand.  tiingeweidelehre.  2.  Liefe- 
rung. Harn-  und  Geschlechtsorgane.  Braun- 
schweig,  1864.    pag.  278—534. 

Mögen  auch  Manche  gegen  das  rein  morphologische  l'rin- 
eip,  welches  Henle  bei  Abfassung  seines  Handbuchs  der  mensch« 
liehen  Anatomie  zu  Grunde  gelegt  hat,  Einspruch  erheben,  so 
wird  doch  .Joder  zugestehen  müssen ,  dass  das  /ien/e'sche  Buch 
eine  Fülle  des  Stoffes  enthält  und  bei  vielen  Fragen  Antwort 
giebtj  wo  andere  Bücher  im  Stiche  lassen.  Dieser  unbe- 
streitbare Vorzug  findet  sich  auch  in  dem  vorliegenden  Hefte, 
welches  das  schwierige  Kapitel  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane 
enthalt. 

Nimmt  man  hinzu,  dass  eine  klare  gleichmüssige  Verarbei- 
tung des  Stoffes,  zahlreiche  vorzügliche  Durchschnittsseichnnn- 
gen,  zum  Theil  nach  gefrorenen  Kndavem  ausgeführt,  eine  kri- 
tische Beleuchtung  der  einschlägigen  Literatur  dieses  Heft  ganz 
besonders  auszeichnen,  so  ergiebt  sich  als  Endurtheil,  dass  das 
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vorliegende  Werk  in  ausgezeichneter  Weise,  eine  von  allen  Gy- 
näkologen und  Geburtshelfern  lange  gefühlte  Lücke  ausfüllt,  und 
deshalb  bestens  empfohlen  werden  muss. 

Hei  der  Natur  solcher  Arbeiten  liegt  die  Unmöglichkeit  auf 
der  Hand-*  den  Hauptinhalt  im  Ansauge  mitzutbeilen.  Das  ge- 
naue Durchlesen  der  einzelnen  Kapitel  kann  Niemandem  erspart 
werden. 

Dagegen  möchte  auf  folgende  Kapitel  besonders  aufmerk- 
sam gemacht  werden,  wegen  der  neuen  Befunde  sowohl  als  der 
neuen  und  geistreichen  Anschauungen,  die  sie  enthalten. 

Das  Kapitel  von  der  Niere,  pag.  287 — 320.  Hierbei  muss 
man  freilich  im  Auge  behalten,  dass  die  Histologie  durch  Schweig - 
g  er -Seidel  wesentliche  Berichtigungen  erfahren  bat. 

Die  Harnblase,  pag.  321  —  334.  Die  Lehre  vom  Harn- 
blasenverschluss ;  die  Sichtung  der  Nomenclatur  bei  den  einsei- 
nen Theilen  der  Blase.  Die  Feststellung  der  normalen  Gestalt 
der  Harnblase,  welche  nicht  so  ohne  Weiteres  nach  Durchscbuit- 
teu  an  gefrorenen  Präparaten  bestimmt  werden  darf. 

Der  Bau,  namentlich  die  Beschaffenheit  der  Muskulatur  der 
weiblichen  Harnröhre,  pag.  466—489. 

Der  Ovidukt  und  die  Ovarien,  pag.  466—489. 

Die  Perinaealmuskeln,  pag.  490— 618. 

Die  ganze  Ausstattung  des  Buches,  besonders  aber  die  Aus- 
führung der  zum  Theil  farbigen  Holzschnitte  gehören  zu  den 
besten  Leistungen  der  heutigen  Technik.  B. 


Die  comhinirle  äussere  und  innere  Wendung  von  J.  Brax- 
ton  Hicks,  M.  D.  Lehrer  der  Gehurtshülfe  und  Frauen- 
krankheiten und  Arzt  an  Guy 's  Hospital  zu  London  etc.; 
aus  dem  Englischen  und  mit  Zusätzen  von  Wilhelm  L. 
Küneke,  Privaldocent  in  Göttingen.  Güttingen  1865. 
8°.    p.  86. 

Herr  K.  hat  sich  ein  anerkennenswerthes  Verdienst  erwor- 
ben, dadurch,  dass  er  die  zwar  schon  in  der  Lancet  1860  veröf- 
fentlichte und  später  1803  der  gebnrtshiilf liehen  Gesellschaft  in 
London  vorgelegte,  den  deutschen  Fachgenossen  bisher  aber  wohl 
weniger  bekannte  neue  Wendungsmetbode  von  Hick*,  durch  Ueber- 
tragung  ins  Deutsche  und  ergänzende  Zusätze  zur  weiteten  Kennt- 
niss  und  Prüfung  gebracht  hat. 

Hicks'  Methode  gründet  sich  zunächst  auf  die  bekannte 
Wigand^HchB  durch  äussere  Handgriffe,  dehnt  dieselbe  aber  in 
mehrfacher  Beziehung  wesentlich  aus,  namentlich  dadurch,  dass 
gleichzeitig  mit  den  äusseren  Manipulationen  auch  von  der 
Scheide  und  dein  Muttermunde  aus  mit  zwei,  höchstens  vier  Fin- 
gern, so  dass  die  Dirke  der  Hand  den  Muttermund  nicht  durch 
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schreitet,  der  vorliegende  Kindestheil  in  zweckmässiger  Weise 
nach  oben  und  zur  Seite  geschoben  wird,  um  dem  von  aussen 
he  rabgedrückten  Kindeetheile  vollkommen  Platz  sn  machen.  Nach 
gemachter  Wendung  wird  dann  der  neu  eingetretene  Kindestheil 
von  der  innen  befindlichen  Hand  festgehalten  und  dieser  Stand 
auch  durch  weitere  äussere  Manipulationen  und  Lagerung  der 
Gebärenden  dauernd  gemacht.  Hickt  macht  in  dieser  Weise  alle 
Arten  von  Wendungen,  bei  Querlagen  und  Schieflagen  auf  den 
Kopf  und  die  Füsse,  bei  Kopflagen  auf  die  Füssc  u.  s.  w.,  und 
zwar  nicht  bloss  bei  noch  hochstehendem,  ganz  beweglichem  vor- 
liegendem Theile  mit  noch  vorhandenem  Fruchtwasser,  sondern 
auch  nach  Abflugs  des  letzteren,  selbst  bei  tieferem  Stande  des 
Kindes,  bei  Vorfall  des  Armes,  der  Nabelschnur,  welche  letztere 
entweder  vorher  oder  nachher  reponirt  werden.  Für  alle  diese 
verschiedenen  Falle  werden  bestimmte  Regeln  erthcilt  und  die- 
selben  durch  interessante  Beispiele  erläutert  und  bestätigt.  Kine 
eigentümliche  Methode  des  Verf.*s  bei  Placenta  praevia  besteht 
darin,  dass  er  schon  zu  Anfang  oder  vor  der  Geburt,  sobald 
eine  bedenklichere  Blutung  stattgefunden  hat,  das  Kind  anf  die 
Füsse  wendet,  dann  die  Blase  sprengt,  den  einen  Fuss  sanft 
durch  den  Muttermund  leitet,  und  nur  so  viel  anzieht,  daas  er 
als  Tampon  von  innen  her  dient  und  nun  der  Natur  die  Geburt 
ÜberlHsst,  nur  dass  der  Fuss  immer  nach  unten  gespannt  erhalten 
wird.  Die  Blutung  hört  dann  fast  constant  auf,  die  Frau  erholt 
sich  und  die  weitere  Geburt  ist  wie  bei  jeder  Fusslage  zu  be- 
handeln. Verf.  ist  fern  davon,  durch  seine  Wendungsmethode  die 
bisher  üblichen  ersetzen  oder  beseitigen  zu  wollen,  aber  er  hobt 
folgende  positive  Vortheile  hervor: 

lj  Wir  gewinnen  durch  dies  Verfahren  die  günstige  (iele- 
genheit,  abnorme  Lagen,  sobald  sie  erkannt  sind,  zu  ver- 
bessern ; 

2)  die  Befähigung,  früh  zu  entbinden; 

3)  die  Gelegenheit  das  Kind  als  Tampou  bei  Placenta  praevia 
zu  benutzen; 

4)  die  Ausführbarkeit  der  Wendung  zu  einer  Zeit,  wann  das 
alte  Verfahren  nicht  anwendbar  ist; 

5)  die  Gelegenheit,  die  Wendung  auf  den  Kopf  viel  leichter 
und  rascher  auszuführen  als  früher. 

Ferner  glaubt  Verf.  folgende  Nachtheile  su  vermeiden: 

1)  die  Vermehrung  des  Uterusinhaltes  um  die  Hand  und  viel- 
leicht um  den  Arm,  und  damit  die  gesetzte  augenblickliehe 
und  die  Chance  einer  nachfolgenden  Reizung; 

2)  den  Fintritt  von  Luft  in  den  Uterus; 

3)  die  Möglichkeit  einer  Uterusruptur,  da  der  Druck  dem 
bei  der  gewöhnlichen  Methode  entgegengesetzt  ist; 

4)  viel  von  dem  Schmerz  und  der  Qual  des  gewöhnlichro 
Verfahrene; 
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5)  die  Noth wendigkeit  der  Entblössung  des  Armes  und  viel- 
leicht das  Ablegen  des  Rockes  des  Operateurs; 

6)  viel  von  der  Ermüdung  und  Schmerzbafttgkeit,  welche  der 
Operirende  durch  den  Druck  des  Uterus  während  der  We- 
hencontraction  erleidet: 

7)  die  Vermehrung  des  Collapsus  durch  die  Gegenwart  der 
Hand  in  Fällen  schwerer  Erschöpfung. 

Verf.  verhehlt  aber  auch  nicht  die  Schwierigkeiten,  welche 
seinem  Verfahren  entgegentreten  können  und  namentlich  sich 
geltend  machen  durch  Znsammengebeugtsein   des  Fötus  in  sich 
selbst ,  durch  feste  Wehencontraction  des  Uterus  um  das  Kind, 
durch  die  Action  der  Bauchmuskeln  und  das  Umberwcrfen  unru- 
higer Gebärenden,   durch  gänzlich  mangelnde  Resistcnzfäbigkeit 
des  Kindes,  was  besonders  bei  noch  nicht  reifen  und  macerirte* 
Früchten  hervortritt,  durch  übermässige  Ansammlung  von  Frucht- 
wasser, —  indes«  glaubt  er  diese  Schwierigkeiten  durch  Chloro- 
form, Ruhe,  Schonung,  Geduld,  Ablassen  des  Fruchtwassers,  über- 
haupt methodisches  Operiren  fast  immer  überwinden  zu  können. 

Jedenfalls  verdient  diese  combinirte  Wendungsmethode  die 
eingehendste  Prüfung  von  Seiten  der  Fachgenossen  und  zu  dem 
Zwecke  empfehlen  wir  dringend  das  nähere  Studium  der  kleinen 
Schrift. 

Eine  empfindliche  Lücke  in  der  kurzen  historischen  Ueber- 
sicht  des  Verfassers  über  die  bisher  von  englischen  und  frnn- 
zö'sischen  Aerzten  geübten  ähnlichen  Wendungsmethoden,  hat  der 
Uebersetzer  zweckmässig  durch  Angabe  der  Leistungen  der  deut- 
schen, welche  jedenfalls  die  bemerkenswertheren  sind,  ausge- 
füllt und  ausserdem  an  verschiedenen  Stellen  sachgemässe  Zu- 
sätze beigefügt.  C. 


E.  Koeberle,  de  J'ovariotomie.    Paris,  1855.  8°.  88  p. 

Le   meme,  Operations  d'ovariotomie;  avec  6  planches  lith. 
Paris,  1865.    152  p. 

Beide  Brochüren  ergänzen    sich    gegenseitig,  indem  der 
in    der    ersten   nur    vorbereitete   therapeutische   Tbeil   in  der 
zweites  enthalten  und  durch  getreue  Erzählung  der  vom  Verf. 
operirten  Fälle  unmittelbar  illustrirt  ist.    Ein  kurzer  Abriss  der 
eigenen  Operationen  findet  sich  in  dem  statistischen  Ueberblicke 
pag.  46.  der  ersten  Brochüre.    Verf.  bat  das  Verdienst,   die  in 
Frank  reich  in  Verruf  und  Verfall  gerathene  Oophorotoraie  in  sei- 
nem   Vaterlande  wieder  in  Aufnahme  gebracht  zu  haben.  Dies 
ist  dnrch  die  in  der  kurzen  Zeit  von  zwei  Jahren  mit  seltenem 
Glück  ausgeführte  Reihe  von  Baucbscbnitten  geschehen,  von  denen 
sieben   aur  Ausrottung  eines  Eierstockes,  fünf  zur  Wegnahme 
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beider  Ovarien,  und  in  einem  dieser  Fälle  ausserdem  des  Utero» 
und  eines  Fibroides  am  letzteren  dienten.  Von  diesen  Opera- 
tionen wurden  nenn  dnrch  Heilung-  gekrönt. 

Verf.  ist  nicht  unbescheiden,  wenn  er  den  Erfolg  haupt- 
sächlich auf  die  Umsicht  bei  der  Operation,  dann  anf  die  sorg- 
fältige Nachbehandlung  bezieht;  mit  Recht  ist  er  für  zeitige  Vor- 
nähme  des  RadicAlschnitte«  eingenommen,  denn  anch  wir  haben 
einen  Theil  des  unglücklichen  Ausganges  in  der  eigenen  Praxis 
auf  die  durch  Umstände  zu  lang  hinausgeschobene  Frist  des 
definitiven  Verfahrens  schieben  müssen.  Eingenommen  ist  Verf. 
von  der  Anwendung  des  Eisenchlorids  als  blutstillenden  und  ab- 
dorrenden Mittels.  Die  Localität,  worin  Verf.  operirt,  spricht 
eigentlich  den  hygieinischen  Grundsätzen  Hohn,  denn  trotz  einer 
als  höchst  ungesnnd  anzusehenden  Umgebung  kam  auch  nach 
anderen  chirurgischen  Eingriffen  Pyämie  bisher  mit  einer  ein- 
zigen Ausnahme  nicht  vor  (II.,  p.  2.), 

Eröffnet  wird  die  erste  Abhandlung  mit  einer  ziemlich  ein- 
gehenden Geschichte  unserer  Operation,  welche  sich  an  die  Hhdr- 
Sprüche  knüpft,  womit  die  Oophorotomie  noch  vor  Kurzem  in 
der  französischen  Akademie  versehen  wurde.  Die  Irrthtimer  in 
der  Diagnose,  früher  im  Verhältnisse  von  1  :  10  bekannt,  mögen 
zwar  immer  noch  häufig  sein  —  die  Mehrzahl  pflegt  darüber 
Schweigen  zu  bewahren  —  sind  aber  sicher  vermeidbarer  ge- 
worden. Unter  den  Anzeigen  zur  Laparotomie  vermiest  Ree.  die 
Selbstverdrehung  des  Stieles  der  Geschwulst  unter  stürmischen 
Erscheinungen.  C.  Hennig. 


F.  C.  Faye,  Beretning  om  Föclselsstiftelsen  i  Christiauia  i 
Sexaars-Tidsrunimet  fra  1858  Iii  1863. 

Der  vorliegende  Bericht  des  geschätzten  Verf.'s  erzählt  die 
Vorkommnisse  in  der  nordischen  Oebäranstalt  während  des  oben 
verzeichneten  Sexenniums,  und  scbliesst  sich  sowohl  an  den  die 
Jahre  1818—1857  umfassenden  Bericht  an,  als  er  auch  auf  ein- 
zelne Abhandlungen  über  Ruptura  uteri  gravidi,  Deviation  ond 
Fibrome  der  Gebärmutter  und  über  acute  Puerperale  rkranknn- 
gen  Bezug  nimmt,  welche  derselbe  im  Norsk  Magazin  for  Lae- 
gevidenskaben  veröffentlicht  hat.  \ 

Gegenwärtiges  Schriftchen,  sieben  Bogen  stark,  ist  voll  top 
statistischem  Material  zur  Physiologie  des  Kindbettes  und  schlieft 
mit  dem  Ergebniss  der  Untersuchungen  an  Schwangeren;  es  ver- 
dient eine  Uebertragung  ins  Deutsche,  wäre  es  auch  nur  wepen 
der  gehaltvollen  Betrachtung  über  das  Puerperalfieber  (Seite 
26—76). 

919  Geburten  und  75  gynäkologische  Fälle  wurden  beban- 
delt.   Man  hatte  655  erste,  211  zweite,  eine  dritte,  zwei  vierte 
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SchKdelstellungen  bei  der  Geburt,  ein  erste,  eine  zweite  Cc- 
sichtulage,  26  Reckenendlagen  (19  Praeviis  clunihus,  worunter 
ein  Mal  Fussgebnrt  hervorging,  und  sechs  Fusslagen),  vier  Quer- 
lagen; neun  Zwillingsgeburten. 

Die  Zange  wirkte  am  vorliegenden  Kopfe  27  Mal;  Verf. 
lässt  sie  gern  in  der  Seitenlage  der  Gebärenden  wirken;  die 
„Leoiceps"  fand  er  nur  im  Ausgange  brauchbar  —  fragt,  warum 
Erfinder  nicht  gleich  „Matteiceps"  daran  geknüpft  habe ,  weil 
en  demselben  so  angelegen  gewesen  sei,  sich  unter  dem  Panier 
des  neuen  Instrumentes  im  geburtshülflichen  Wappensaale  wie- 
derzufinden. 

Fünf  Mal  wurde  die  Wendung  auf  einen  Fuss  ausgeführt, 
darunter  ein  Mal  wegen  Beckenenge  und  Armvorfalls.  Künst- 
liche Frühgeburten  vier  wegen  enger  Becken,  meist  com- 
binirte  Verfahren;  in  einem  Beispiele  (S.  13.)  war  Inductions- 
electrieität  von  entscheidender  Wirkung  —  in  1  musste  durch 
Embryulcie  beendet  werden  (schon  anderswo  beschriebeu). 

Aensscrste  Grade  von  Beckenenge  sind  in  Norwegen  höchst 
selten;  bei  massigen  Graden  spricht  sich  Verf.,  gegenüber  vor- 
angegangenen schweren  Zangenentbindungen  für  die  Wen- 
dung aus. 

Credos  Methode  der  Nachgeburtsentfernung  war  in  Chri- 
atiania  noch  nicht  im  Falle  versucht  zu  werden,  „sie  sei  für  ge- 
wöhnlich unnöthlg  und  naturwidrig,  bei  Verwachsung  und  tiefem 
Stande  der  Placenta  aber  nicht  angezeigt".  Nachblutung  kam 
nur  zehn  Mal  vor;  in  einem  Beispiele  waren  Compression  der 
Aorta  oberhalb  des  Abgangs  der  Aa.  spermat.  int.  und  Einspritzen 
von  Eisenchlorid  erfolgreich. 

Vorfall  der  Nabelschnur  neun ,  Uraschlingung  um  den  Hals 
171,  Knoten  einer.    Ks  folgt  die  Erzählung  einiger  Mortes  subi- 
tae.    Verf.  macht  auf  die  faserstoff  reic  he  n  Sputa  bron- 
chitischer  Schwangerer  aufmerksam.    Weisse  Schenkelgeschwulst 
fünf,  Thrombose  1,    Manie  sechs  (1  mit  Eklampsie  starb),  die 
übrigen  acht  Eklumptischen  genasen!  Syphilis  13  (mehrere  wur- 
den d  e  r i va  to  ri  s c h  mit  Brechweinsteinsalbe  behandelt).  Damm- 
riss  fünf,  Mastitis  13.  —  F.  lobt  den  Collodiumverbnnd. 
Auffallend  ist  die  LJeberzahl  geborener  Mädchen. 
Zur  Reinigung  der  mit  K i  n d  b  ettf i  e  be  r  inficirten  Zimmer 
versachte  Verf.  Ozon,  fand  aber,  dass  dies  die  Krankheit,  welche 
mit  einzelnen  Dipbtheritiden  der  Genitalien  einzuziehen  pflegte, 
nur   Vorschub  leistete.    Dagegen  wsr  Räuchern  mit  Schwefe.l- 
arsen  und  mit  dem  weniger  gefährlichen  Schwefel  allein  befrie- 
digend.   Schwefelräucherungen  wurden  für  unsere  Zwecke  schon 
1775  von  Leake  empfohlen  (p.  39.).  In  nördlichen  Klitnaten  reiche 
die  Lüftung  durch  einander  gegenüberstehende  Fenster  oder  Thü- 
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ren  eine«  Krankenzimmers  für  gewöhnliche  Zeiten  rollkornmen 
aus,  und  sei  besser  als  die   künstlichen  Veranstaltungen.  Im 
Winter  wird  ausserdem  mit  Rühren,  die  oben  in  den  Schornstei 
nen  nach  aussen  führen,  gewärmte  Luft  aus  dem  Ofen  ins  Zim- 
mer geschafft;  auch  steht  unter  jedem  Bett  ein  Kasten  mit  frisch 
geglühter   Holzkohle,    und    in    jedem    Zimmer    ein   Napf  mit 
Kreosot.     Zum  Reinigen  der  Finger  empfiehlt  Verf.  mehr  als 
den  Chlorkalk    das  KaCy  oder  den  Holzessig.    Die  Vibrionen 
im  Kxcrete  halten  wir  mit  Verf.  für  secundär;  dagegen  ist  F.  zu 
der  geringen  Anzahl  von  Pathologen  zu   rechnen,   welche  Gc- 
müthsbewogungen  als  unmittelbare  Anlässe  zum  Puerperalfieber 
anerkennen  —  die  Mehrsahl  operirt  bei  Aufstellung  der  Her- 
gänge in  dieser  Krankheit  quasi  ohne  Nervensystem. 

Mit  den  Sulfiten  hat  Verf.  keine  sonderlichen  Erfahrun- 
gen gemacht,  obschon  er  einräumt,  dass  die  Anwendung  dersel- 
ben einige  Zeit  vor  der  Niederkunft  beginnen  sollte.  Als  küh- 
lend-antiseptisches  Geträuk  gebraucht  er  eine  Mischung  von 
aa  HCL  und  N05  mit  Zuckerwasser.  Fleissig  übt  er  Einspritzun- 
gen von  lauem  Wasser  und  von  verdünntem  Eisenchlorid  oder 
Holzessig  bei  übelriechendem  Ausflusse,  selbst  von  Silberlösun? 
in  die  Gebärmutterhöhle;  das  Puerperalfieber  ist  ihm  eine  stel- 
lenweis epidemische  Seuche. 

Bei  „Becken  -  Cellulitisa  [Vox  barbara!  Ree]  verwirft  er 
Simpson*»  Probestich. 

Transfusion  wurde  einmal  ohne  Glück  ausgeführt. 

C.  Henmg. 


■ 
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TJeber  Hypospadie  beim  Weibe. 

Von 

Dr.  C.  L.  lleppner  in  St.  Petersburg. 

(Mit  einer  Abbildung.) 

Unter  den  für  den  Gynäkologen  wichtigen  Entwickelungs- 
anomalien  der  weiblichen  Harn-  und  Geschlechtsorgane  neh- 
men die  verschiedenen  Grade  der  Kloakenbildung  einen  her- 
vorragenden Platz  ein,  und  man  könnte  sagen,  dass,  je 
geringer  die  Anomalie,  desto  grösser  das  Interesse  des  prak- 
tischen Arztes,  weit  ja  bei  den  höheren  Graden  die  Lebens- 
fähigkeit des  Individuums,  bei  den  mittleren  dagegen  gröss- 
tenteils die  Möglichkeit  einer  ärztlichen  Hülfe  ausgeschlossen 
werden  muss.  Unter  die  geringeren  Grade  der  Kloakenhil- 
dung  heim  Weihe  (der  unvollkommenen  Kloake)  sind  die  Fidle 
zu  rechnen,  wo  bei  vorhandener,  mehr  oder  weniger  normal 
gebildeter  Vagina  das  Rectum  in  letztere  ausmündet,  oder 
auch  umgekehrt  (wie  unter  anderen  in  dem  durch  Louis" 
Process  1754  berühmt  gewordenen  Falle  *)),  oder  bei  nor- 
malem Verhallen  des  Mastdarms  eine  fehlerhafte  Ausmündung 
der  Harnwege  statllindet.  Letztere  bietet  mehrere  Formen 
dar:  entweder  öffnen  sich  bei  fehlender  Harnblase  die  Ure- 
teren  direel  in  die  Scheide 2)  (äusserst  selten) ,   oder  trotz 

1)  Geoffroy  St.  Hilaire^  Ilistoiro  des  nnomalies  de  l'orgiini- 
sntion.  T.  1.  1X32.  pag.  501. 

2)  Ibid.  p.  ÖOO. 

Mouat^rlir.  f  (L  lnirtsk.  M  i.  XXVI.,  11  Tt  <i.  2ft 
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vorhandener  Blase  in  den  Mastdarm  (Huxham's  l)  Fall),  oder 
die  Urethra  mündet,  statt  in  den  Vorhof,  in  die  Scheide,  oder 
es  fehlt  endlich  die  Harnröhre  gänzlich  oder  I  heil  weise,  und 
die  Blase  communicirt  durch  einen  Spalt  mit  dem  Vaginal- 
kanal. Die  angehorene  Communication  des  Mastdarms  und 
der  Scheide  ist  häufiger  beobachtet  und  hat  sogar  ohne  Be- 
einträchtigung der  geschlechtlichen  Functionen,  ja  sogar  ohne 
Vorwissen  des  Weibes  2)  bestanden,  während  hingegen  fehler- 
hafte Ausmündung  oder  Mangel  der  Harnröhre  grösstenteils 
an  derartige  Bildungsfehler  der  Genitalien  geknüpft  ist,  durch 
welche  die  betroffenen  Individuen  zum  geschlechtlichen  Um- 
gange und  zur  Conception  unfähig  gemacht  sind.  Hierher  ge- 
hören :  Verkümmerung  oder  gänzlicher  Mangel  des  Uterus  und 
der  Ovarien,  Verengerung  oder  Verwachsung  der  Scheide,  und 
nicht  selten  fehlerhafte  (hermapliroditische  Form)  der  äussern 
Genitalien.  Fälle  dieser  Art,  d.  h.  Verbindung  oder  Mangel 
der  Harnröhre  neben  Verbildung  der  Geschlechtslheile ,  sind 
in  der  älteren  und  neueren  Literatur3),  wenn  auch  nicht 
sehr  zahlreich,  so  doch  in  genügender  Menge  verzeichnet,  um 
den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  dieselben  zu  den  weniger 
seltenen  Erscheinungen  gehören,  während  dagegen  Mangel  der 
Harnröhre  bei  übrigens  normalen,  die  Begattung,  Conception 
und  Geburt  nicht  beeinträchtigenden  Geschlechtsorganen  so 
spärlich  beschrieben  ist,  dass  wir  Fälle  dieser  Art  zu  den 
grösslen  Seltenheiten  zählen  dürfen.  Dieser  Unistand  molivirl 
daher  zur  Genüge  die  Veröffentlichung  des  nachstehenden,  in 
anatomischer  und  klinischer  Beziehung  interessanten  Falles. 
Beobachtung.  Alexandra  S.,  Frau  eines  Uralschen  Kosa- 
kenofficiers,  22  Jahre  alt,  von  mittlerem  Wüchse  und  zartem 
aber  regelmässigem  Körperbau,  wurde  am  19.  Jan.  1864  in 
die  Klinik  der  St.  Petersburger  med.  chir.  Academie  aufge- 


1)  Amnion,  Die  ungeborenen  ebir.  Krankh.  Text  S.  41. 

2)  Leon  Le  Fort,  Des  vice»  de  conformatioo  de  l'aterus  et 
da  vagin.    Paris  1863.  p.  120. 

3)  Vgl.  Förster,  Missbildungen  d.  Menschen.  1861.  S.  128. 

Förster,  Pathol.  Anat.  2.  Aofl.  ö.  463.    Id.  Allgeni. 

Th.  1865.  S.  134. 
Rokitannhy,  Pntliol.  Anat.  3.  Bd.  S.  373. 
Kiwilich,  KliiUM-bu  Vortrüge.  2.  IUI.  1867.  S.  38." 
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nommen.  Sie  hatte  seit  ihrer  frühesten  Jugend  an  unwill- 
kürlichem Harnabgang  gelitten,  war  trotzdem  vor  l1/«*  Jah- 
ren in  den  Ehestand  getreten  und  wurde  vor  neun  Monaten 
von  einer  Tochter  entbunden.  Die  Niederkunft  soll  eine  leichte 
und  das  Wochenbett  ein  regelmässiges  gewesen  sein.  In  Be- 
treff des  „  imi  ihm  asslichen  Ursprungs  ihres  Uebels  giebt  Pa- 
tientin an,  dass  sie,  nach  Aussage  ihrer  Eltern,  in  ihrem 
drillen  Lebensjahre  im  Kasanschen  Klinicum  einer  Steinope- 
ration unterworfen  sein  soll,  die  damals  schon  bestellende 
Hariiinconlinenz  soll  jedoch  durch  die  erwähnte  Operation 
weder  eine  Besserung  noch  Verschlimmerung  erfahren  haben. 
Das  Uebel  wurde  von  ihren  Eltern  als  schlechte  Angewohn- 
heit ausgelegt  und  mit  Tränken  und  sympathetischen  Mitteln 
erfolglos  behandelt. 

Wie  sonst,  so  isl  auch  gegenwärtig  der  Harnverlust  kein 
beständiger,  sondern  tritt  mit  Intervallen  ein,  und  pllegt  sich 
meist  dem  Willensimpuls  zu  unterwerfen.  Bei  ruhigem  Sitzen 
oder  Liegen  mit  geschlossenen  Schenkeln  kann  Patientin  den 
Harn  drei  bis  fünf  Stunden  lang  halten,  und  entleert  ihn  dann 
meist  willkührlich ;  bei  heftigen  Bewegungen  des  Körpers  oder 
geistigen  Aufregungen  ist  die  Harnentleerung  eine  häufigere 
und  •  nicht  selten  unwillkürliche.  Auch  pflegt  regelmässig 
während  des  nächtlichen  Schlafes  Bellnässen  zu  erfolgen.  Die 
Incoutineuz  soll  sich  durch  die  stattgehabte  Entbindung  etwas 
verschlimmert  haben,  ohne  jedoch  die  Patientin  in  den  trau- 
rigen Zustand  eigentlicher  Fistelkranken  zu  versetzen. 

Die  Exploration  der  Genitalien  ergiebt  Folgendes :  Die 
Uitoris  (Fig.  1.  a.),  nebst  ihrem  Präputium  und  Frenulum 
so  wie  die  Nymphen  (&.)  sind  sehr  entwickelt  und  promi- 
niren  um  ein  Bedeutendes  aus  der  Schamspalte.  Zieht  man 
die  Wasserlefzeu  auseinander,  so  gelangt  man  auf  ein  weites 
und  ebenes  Vestibulum.  Das  Tuberculum  ostii  urethrae  fehlt 
am  Rande  des  Scheideneinganges,  eben  so  wenig  ist  von  den 
Carunculac  myrtifonnes  eine  Spur  zu  entdecken.  Statt  des 
Tuberculum  urethrae  bemerkt  man  auf  dem  halben  Wege 
von  der  Clitoris  zum  Seiteneingange,  und  zwar  etwas  links 
von  der  Mittellinie  einen,  etwa  erbsengrossen,  warzenförmigen 
Vorsprung  (c),  der  sich  nach  Aussen  in  ein  schmales  Fält- 
elien         fortsetzt.    Durch  beide  wird  ein  tlachei;,  gegen  den 

Digitized  by  Google 


XXVf.    Heppner,  IMm  r  Ilvpospfidie  heim  Weibe. 


Scheideneingang  gerichteter  Blindsack  (e.)  gebildet.  Natfi 
hinten  hin  zieht  sich  der  Vorsprung  ebenfalls  in  ein  leichtes 
Fältchen  (/.)  aus,  das  parallel  der  Mittellinie,  gegen  den 
Scheideneingang  hinzieht  ,  ohne  ihn  jedoch  zu  erreichen.  In 
gleicher  Höhe  mit  dem  erwähuteu  linksseitigen  Vorsprunge  und 
gleichem  Abstände  von  der  Medianlinie  markirt  sich  recht* 
eine,  in  den  Schcideneingang  hineinziehende  Schleimhautwulsl 
(«7.),  die  sich  weniger  durch  ihre  Höhe,  als  durch  ihre  pur- 
purrote Farbe  auszeichnet.  Aehnliche  gewulstete  rothe  Par- 
Ihieeu  der  Schleimhaut  linden  sich  hin  und  wieder  in  der 
Nähe  der  Mittellinie  zerstreut.  Der  zwischen  dem  warzen- 
artigen Schleimhautvorsprung  linkerseits  (c.)  und  der  rotliPii 
Lfmgswiilst  rechterseits  (g.)  liegende  Theil  des  Vorhofs  bilde! 
eine  seichte,  in  die  Scheide  hineinziehende  Rinne  (?.).  Durch 
ein  paar  leicht  geschwungene,  von  dem  Vorsprung  zum  An- 
fang d*r  Längswulst  ziehende  Ffdlehen  (h.)  bekommt  dies** 
Furche  vorn  ihren  Abschluss. 

Eine  Harnröhre  lässl  sich  weder  in  der  Medianlinie,  noeb 
seitlich  von  ihr  ermitteln.  Durch  Touchiren  des  vorderen 
Umfangs  des  Scheideneinganges  (iberzeugt  man  sich,  dass  dk 
Schleimhaut  desselben  fast  unmittelbar  auf  dem  Arcus  pubi< 
aufliegt.  Fuhrt  man  den  Finger  in  die  massig  weite  Scheide, 
so  lallt  ein  querer,  y.2"  hinter  dem  Scheideneingange  (k.)  ge- 
legener Spalt  (1.)  in  ihrer  vorderen  Wand  auf,  der  den  Zeige- 
finger bequem  in  die  Höhle  der  Blase  eindringen  lässl.  Der 
hinlere  Rand  (m.)  des  Spaltes  ist  deutlich  ausgesprochen  und 
fühlt  sich  harllich  an,  ohne  gerade  callös  zu  sein,  der  vordere 
Rand  ist  flach  und  weich.  Nach  Einführung  des  Sims'schen 
Speculum  Nr.  2.  sieht  man  die  Oefliiung  als  einen  zwei  Cen- 
timeter  langen,  leicht  bogenförmigen  Querspalt,  zwei  Cenli- 
meter  hinter  dem  vorderen  Rande  des  Scheideneinganges  und 
4y2  Centimeler  hinter  dem  warzenförmigen  Vorsprunge  (c.) 
am  Vorhof,  liegen,  sein  vorderer  Rand  bietet  die  Charaktere 
der  Blasenschleimhaut  (purpurrothe  Farbe  und  Schmerzhaf- 
tigkeit  beim  Berühren),  der  hintere  die  der  normalen  Schei- 
denschleimhaut dar.  Die  am  Vorhofe  befindliche  seichte  Rinne 
(t\),  einen  leichten,  gegen  die  Symphysis  coneaven  Bogen  bil- 
dend, ohne  scharfe  (ireuze  in  die  vordere  Blasenwand  üh«-r. 
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Dpi-  Uterus  ist  so  bedeutend  nach  vorn  geneigt,  dass  sein 
Hals  direct  zur  Fovea  sacralis  gerichtet  ist,  während  sein 
Grund  den  oberen  Theil  der  hinteren  Blasenwand  gegen  die 
Hlasenhöhle  einstülpt  und  letztere  gewissermaassen  in  zwei 
Abschnitte  theilt.  Das  l'erinaeum  ist  kurz,  lasst  aber  keine 
Narbenspurcn  entdecken. 

Die  Erkenulniss  des  wahren  Sachverbaltes  ist  in  vorste- 
hendem  Falle  keine  ganz  leichte.    Wenn  wir  von  den  ana- 
mucsiischen ,   so  häutig  irre  fuhrenden  Angaben  abstrahiren, 
und  uns  zunächst  daran  halten,  dass  wir  es  mit  einem  Bla- 
senspalte nach  vorhergegangener  Geburt  zu  thun  haben,  so 
wären  wir  genölhigt,   das  Uehel  für  eine  gewöhnliche,  mit 
Atresie  der  Harnröhre  complicirlc  Blasenscheideidislel  zu  hal- 
ten.   Mit  dieser  Diagnose  wurde  mir  in  der  That  die  Kranke 
zugeschickt  und  erst  ein  sorgfältiges  Studium  der  aflicirten 
T heile  belehrte  mich  eines  Anderen.    Her  links  am  Vorhofe 
aufsitzende  Blindsack   täuscht  den  Anfang  einer  Harnröhre 
vor,  doch  fehlt,  wie  erwähnt,    gänzlich  eine  Verdickung  des 
vorderen  Uiufauges  des  Scheideneingangcs,  in  der  sich  dieser 
Kanal  früher  befunden  haben  könnte.    Selbst  bei  sehr  alten 
Atresien  der  Harnröhre  schwindet  diese  Verdickung  nie  in 
dem  Maasse,  dass  sie  sich  nicht  als  harte  Wulst  unter  dem 
Arcus  pubis  anfühlen  liesse.    Eben  so  wenig  lässt  sich  an- 
nehmen, dass  ein  bei  der  Niederkunft  erfolgter  und  sich  bis 
auf  die  Harnröhre  erstreckender  Riss  die  erstere  in  ihrem 
ganzen   Verlaufe  zerstört  haben  könnte.    Bei  Verletzungen 
i lieser  Art  ist  überhaupt  nur  die  obere  Hälfte,   wegen  ihrer 
Lage   hinter  dem   Arcus  pubis,   nicht  aber  der  unlere,  in 
Weichlheile  gebettete  Theil   der   Harnröhre   gefährdet.  Es 
bliebe  noch  die  Vermuthung  übrig,  ob  nicht  etwa  dieser  ab- 
norme Zustand  der  Genitalien  durch   eine  Operation,  etwa 
eine    Aufschlilzung  der  ganzen  Harnröhre,   entstanden  sein 
konnte,  was  durch  die  Anamnese  sehr  wahrscheinlich  gemacht 
wird.    Patientin  giebt  aber  auch  an,  dass  sie  vor  der  muth- 
inassli#hen  Steinoperation  in  derselben  Weise  au  lucontinenz 
gelitten   habe ,   wie  nachher  und  dass  der  Steinschnitt  das 
i'ebel   keineswegs  verschlimmert  habe.    Ich  vennuthe  daher, 
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dass  es  sich  wohl  nur  urn  die  Extraclion  eines  Harnconcre- 
mcnts  durch  den  schon  vorhandenen  Blasenspall,  nicht  aber 
um  eine  blutige  Operation  gehandelt  haben  mag.  Die.se  Ver- 
inuthung  erhalt  noch  eine  wesentliche  Stütze  durch  die  Aus- 
sage des  Herrn  Prof.  v.  Kieter  ,  der  urn  die  Zeit ,  als  Pa- 
tientin operirt  wurde,  Professor  der  Chirurgie  in  Kasan  war, 
und  sich  keiner  einzigen  eigentlichen  Steinoperation  an  einem 
so  jungen  Mädchen  entsinnen  konnte. 

Indem  wir  also  die  Annahme  eines  mechanischen  Ursprungs 
des  besprochenen  Uehels  zurückzuweisen  genöthigt  sind,  bleibt 
uns  nur  noch  übrig,  dasselbe  als  eine  angeborene  Missbildung 
zu  definiren.  Die  Abwesenheit  jeglicher,  Narbe,  sowohl  an  der 
Stelle  der  fehlenden  Urethra,  als  auch  in  der  Circumferenz 
des  Blasenspaltes,  sowie  der  Mangel  einer  Verdickung  am 
vorderen  Umfange  des  Scheideneinganges,  erlauben  den  Schluss, 
dass  die  Harnröhre  weder  gespalten  noch  atresirt  sei,  sondern 
dass  sie  sich  vielmehr  nie  geschlossen  habe.  Die  seichte 
Grube  in  der  Mittellinie  des  Vorhofes,  die  in  ihrem  hinleren 
Theile  schon  deutlich  die  Charaktere  der  Blasenschleimhaul 
aufweist,  stellt  somit  die  obere  Wand  der  Harnröhre,  die 
Schleimhautpapille  am  Vorhofe,  sowie  die  gegen  die  Scheide 
ziehenden  Längswülste  bilden  die  rudimentären  Bänder  ch> 
unverhältuissmässig  in  die  Lange  gezogenen  embryonalen  Bla- 
senscheidenspaltes.  Die  halbmondförmige  Oeflhung  in  der  Blase 
entspricht  dem  Ostium  vesicale  der  Urethra  (dem  früher  so- 
genannten Blasenhalse)  und  sein  freier  Rand  enthalt  wahr- 
scheinlich einen  Theil  der  Harnröhreiimuskulalnr.  Der  Zu- 
stand ist  somit  dem  beim  männlichen  Geschlecht  ungleich 
häutiger  beobachteten  unteren  Harnröhrenspalt  (Hypospadie) 
gleich  zu  stellen. 

Die  Enlwickclungsgeschichte  giebt  uns  genügenden  Auf- 
schluss  über  die  Entstehung  einer  Missbildung,  wie  wir  >ie 
im  gegenwärtigen  Kalle  beobachten.  Wir  recapiluliren  in 
kürze  die  hierher  gehörigen,  hekauuten  Data  der  Embryo- 
logie *).    In  der   zehnten    Woche    der    Entwicklung  geht 

die  Dillerenzirung  des,  Anfangs  in  eine  gemeinsame  Kloake 

» 

1)  A.  Kölliker,  Kntwickelun^csehiclite.  1801.  S.  441  —  443. 
und  447-468. 


Digitized  by  Googl 


XWJ.    Ueppner,  lieber  tlvpospttdie  beim  Weibe.  407 


ausmündenden  Darms  und  Uro-genitalsystems,  durch  Bildung 
des  Septum  reclo-vaginale  (dos  Perinäuin)  vor  sieb.  Die  bei- 
den, unterhalb  der  tirilieren  mit  einander  verschmelzenden 
A/wZZer'schen  Gänge  munden  in  das  zur  Harnblase  umgewan- 
delte untere  Ende  des  Allantoisstieles.  Der  unter  der  Ver- 
einigungsstelle liegende,  für  Harn-  und  Geschlechtsorgane  ge- 
meinschaftliche Gang,  ist  der  Sinus  uro-genitalis.  Eine  Urethra 
exislirt  Anfangs  nicht,  sondern  bildet  sich  erst  in  einer  spä- 
teren Periode  dadurch ,  dass  sich  bei  fortschreitender  Eut- 
wickelung  aller  Theile  die  BlasenöfFnung  zu  einem  Kanäle  aus- 
zieht, wobei  ein  Herabtreten  des  hinleren  Randes  derselben 
(der  zum  Septum  urethro-vaginale  wird),  die  Hauptsache  bil- 
det. Das  Grössen verhältniss  der  Blasen-  und  Scheidenöflhung 
im  Sinus  uro-genitalis  ist  im  Anfange  ein  anderes  als  in  spä- 
teren Perioden,  in  so  fern  als  bis  zum  fünften  oder  sech- 
sten Fölalmonat  das  Orificium  vesicae  im  Vergleiche  zum  Ori- 
licium  vaginae  sehr  gross  ist,  und  somit  der  Sinus  uro-geui- 
Uilis  als  eine  directe  Fortsetzung  der  Blasenhöhle  erscheint 
und  die  Scheide  gewissermassen  wie  einen  accessorischen 
Gang  aufnimmt.  Erst  allmälig  ändert  sich  dies  Verhältniss 
in  dem  Maasse,  als  sich  die  Scheide  erweitert  und  sich  der 
Sinus  uro-genilalis  als  Fortsetzung  der  Scheide  herausbildet, 
die  am  Ende  ihrer  vorderen  Wand  die  Blasenöffnung  auf- 
nimmt Der  Sinus  uro-genitalis  verflacht  sich  beim  Weibe 
zum  Vorhof,  die  Urethra  rückt  unter  den  Schambogen,  und 
-durch  die  Ausbildung  eines  Hymen  bekommt  der  primitive 
Sinus  uro-genitalis  gegen  die  Scheide  hin  seinen  definitiven 
AbschJuss. 

Hallen  wir  zunächst  die  Urethra  im  Auge,  so  ergeben 
sich  bei  der  Verfolgung  ihres  Entwicklungsganges  die  auf 
Hiidungshemmung  beruhenden  Anomalien  derselben  von  selbst. 
Wir  werden  zwei  Kategorien  unterscheiden  müssen;  1)  Per- 
sistenz des  Sinus  uro-genitalis  mit  Ausbildung  der  Harnröhre 
=  hohe  Ausmündung  derselben,  und  2)  Persistenz  des  Sinus 
und  directe  Coinmunication  desselben  mit  der  Blase  ohne  Bil- 
duug  einer  Harnröhre  =  Mangel  oder  Spaltung  derselben. 
Die  Unterarten  für  jede  Kategorie  ergeben  sich  aus  dem  Grade 
der  Ausbildung  der  Geschlechtsorgane,  ob  dieselben  nämlich 
relativ  normal  oder  vitiös  gestaltet  sind. 

Digitized  by  Google 


408      XXVI.    Reppner,  lieber  Hypnujindi«  beim  Weibe. 

I.  Persistenz  des  Sinus  uro  -  genitalis  mit 
Ausbildung  einer  Harnröhre.  In  diesem  Falle  findet 
man  zwischen  Clitoris  und  Perinfuim  stall  zweier  Oeffnuiigen 
nur  eine,  welche  in  einen  mehr  oder  weniger  langen  Kanal 
fuhrt,  der  sich  an  seinem  oberen  Ende  in  zwei  Gänge  auf- 
löst, -  einen  vorderen,  die  Harnröhre,  einen  hinteren,  die 
Scheide.  Findet  keine  anderweitige  Anomalie  der  Geschlechls- 
theile  statt,  so  wird,  der  Sinus  uro -genitalis  als  unlere  Par- 
thie  und  ununterbrochene  Fortsetzung  der  Scheide  erschei- 
nen, die  die  Mündung  der  Harnröhre  höher,  als  es  sein  musste. 
aufnimmt.  Das  Individuum  wird  daher  für  die  geschlecht- 
lichen Funktionen  befähigt  sein.  Dies  ist  der  niedrigste  Grad 
der  Vorbildung  der  Harnröhre,  in  welchem  die  Genitalien  von 
der  Mitleidenschaft  verschont  bleiben,  ein  Umstand,  der  sich 
aus  dem  Enlwickelungsmodus  erklären  lässt.  Wir  haben  ge- 
zeigt, dass  die  hohe  Ausmüudung  der  Urethra  eigentlich  kein 
selbstständiges  Uehel  ist,  sondern  dadurch  bedingt  wird,  dass 
sich  die  Scheide  nicht  hinlänglich  entwickelt,  um  den  Sinus 
uro- genitalis  vor  sich  her  unter  den  Schambogen  zu  schieben 
(naturlich  nicht  factu  sondern  efleclu),  woher  sich  zu  der  be- 
sprochenen Harnröhrenanomalie  meist  auch  eine  Genitalien- 
anomalie,  namentlich  die  der  Scheide,  zu  gesellen  pflegt.  In 
der  Thal  ist  es  mir  nicht  gelungen,  in  der  Literatur,  soweit 
mir  dieselbe  zu  Gebote  stand,  auch  nur  einen  authentischen 
Fall  austiudig  zu  machen,  in  dem  an  einem  erwachsenen 
Frauenzimmer,  bei  sonst  normalen  Geschlechtstileilen ,  eine 
bedeutend  hohe  Ausmundung  der  Harnröhre  stattgefunden  hätte. 
Dagegen  Hesse  sich  die  folgende,  nach  einem  Präparate  des 
Wiener  anatomischen  Museums  von  Engel l)  gemachte  Be- 
schreibung hierher  rangiren:  An  einem  vier  Wochen  alten 
Kinde  findet  man  die  Clitoris  sehr  entwickelt  und  mit  einer 
von  den  kleinen  Schamlippen  enlhlussten  Eichel  versehen. 
An  ihrer  untern  Seite  beginnt  eine  I lautfalte,  diese  leitet  zu 
einer,  zwischen  den  grossen  Schamlippen  verborgenen,  kaum 
für  eine  massig  dicke  Sonde  durchgängigen  Öffnung,  mit 
welcher  ein  zwei  Linien  langer  Kanal  beginnt,  «1er  sich  so- 
fort in  zwei  Aesle  spaltet,  einen  oberen,  die  Harnröhre,  einen 


1)  Oestr.  Med.  Jahrb.  N.  K.  Bd.  XXII.  III.  St. 
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unteren,  den  Scheidenkanal.  Die  Harn-  und  Olingen  Sexual- 
orgarie sind  vollkommen  normal. 

Zu  den  mit  hoher  Ausmündung  der  Urethra  sich  pro- 
pagirenden  Anomalien  der  Genitalien  gehören:  Hypertrophie 
der  Clitoris  und  überhaupt  hermaphroditische  Form  der  äusseren 
Geschlechtsteile ,  Verengerung  der  Scheide,  entweder  nur  an 
ihrer  Mündung  in  den  Sinus  uro  •  genitalis  oder  der  ganzen 
Länge  nach,  vollständige  Verwachsung  der  Scheide,  Atrophie 
oder  Mangel  der  inneren  Geschlechtsteile  u.  s.  w.  Diese 
Anomalien  können  entweder  vereinzelt  oder  mit  einander  ver- 
bunden vorkommen.  In  diese  Kategorie  gehören  die  vielfach 
beschriebenen  und  von  Manchen  fälschlicher  Weise  geleug- 
neten weiblichen  Pseudohermaphroditen.  Es  ist  bekannt,  wie 
oft  eine  Verwechselung  solcher  individuell  mit  männlichen  Hy- 
pospatliaeen  vorgekommen  ist,  und  man  kann  den  Rath  Cur: 
lings  !)  nicht  genugsam  beherzigen,  dass  der  Arzt  in  jedem 
zweifelhaften  Falle  dieser  Art,  die  Sonde  in  den  an  der  Wurzel 
des  Penis  (oder  der  hypertrophirten  Clitoris)  befindlichen  Spalt 
einführen  muss,  um  zu  entscheiden,  ob  sich  der  Kanal  nicht 
in  zwei  Gänge  spaltet,  was  ein  unzweifelhafter  Beweis  für  die 
Weiblichkeit  der  Individuen  wärp.  Ich  muss  jedoch  hinzu- 
lugen, dass,  bei  Abwesenheit  einer  Spaltung  des  Kanals,  man 
noch  nicht  zu  dem  umgekehrten  Schluss  berechtigt  ist,  da 
möglicher  Weise  im  gegebenen  Falle  an  einem  weiblichen 
Individuum  eine  vollständige  oder  theilweise  Ohliteration  der 
Vagina  stattgefunden  haben  kann,  worauf  ich  in  Folgendem 
zurückkommen  werde. 

In  vielen  Fällen  hat  eine  Verwechselung  des  Geschlechtes 
höchstens  nur  die  unangenehmen  Folgen,  dass  dem  respee- 
tiven  Individuum  auf  eine  Zeitlang  eine  falsche  Lebensstel- 
lung zuerkannt  wird,  bis  bei  der  eintretenden  Pubertät  der 
Irrthuin  dann  schliesslich  doch  zu  Tage  kommt.  Aber  eine 
Verkeunuug  des  Geschlechtes  kann  für  den  Kranken  viel 
schlimmere  Folgen  haben,  wenn  ein  kühner  Operateur  es  sich 
einfallen  lässt,  den  angeborenen  Fehler  verbessern  zu  wollen. 
So  habe  ich  unter  anderen  folgenden  curiosen  Fall  verzeichnet 

1)  Med.  Timen.  Jan.  18;VJ.  Schmidt'*  .lahrh.  BhihI  74. 
Seite  195. 
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gefunden:  Geigenmüller  l)  erkannte  ein  neugebornes  kiml, 
hu  dem  ein  zwei  Zoll  langes,  imperforirles,  mit  einer  au  iler 
unteren  Fläche  verlaufenden  Rinne  versehenes  Glied  und  ein»* 
Ocfliiung  au  der  Wurzel  desselben,  bemerkt  wurde,  als  männ- 
lichen Hypospadiaeus,  und  übernahm  es,  die  defecte  Harn- 
röhre wieder  herzustellen  und  den  in  seitliche  Hautfalten  ein- 
gewachsenen Penis  zurecht  zu  stutzen.  In  fünf  Monaten  führte 
er  ca.  zehn  plastische  Operationen  aus,  ohne  zu  einem  be- 
friedigenden Resultate  zu  gelangen,  und  wäre,  wie  er  ver- 
sichert» durch  Ausdauer  und  (■eschicklichkeit  doch  noch  zum 
Ziele  gelangt,  wenn  das  Kind  nicht  vor  der  Zeit  an  Peritonitis» 
gestorben  wäre.  Bei  der  Section  erwies  es  sich,  dass  die 
augebliche  Harnröhre  an  ihrem  inneren  Ende  vom  mit  der 
Rlase,  hinten  aber  mit  einer  gut  entwickelten  Scheide  com- 
municirte,  und  dass  auch  der  Uterus  und  die  Ovarien  vor- 
handen und  vollständig  ausgebildet  waren. 

Eine  gute  Beschreibung  des  anatomischen  Befundes  der 
uns  beschäftigenden  Missbildung  lieferte  Willigk 2) :  Eine 
im  46.  Lebensjahre  an  Phlegmone  femoris  verstorbene  Tag- 
löhnerin,  hatte  eine  2XI^'  lange  penisartige  Cliloris.  Der  Uro- 
geuitalkanal  war  am  Eingange  von  Calheterdicke,  er  verlief 
bogenförmig  unter  der  Schamfuge  und  theilte  sich  iy4"  hinter 
seiner  Haulöflnung  in  zwei  Gänge,  einen  vordem,  die  1"  lauge 
Harnröhre  und  einen  hinteren,  üie  2"  10"'  lange  Scheide, 
welche  mit  einer  4"'  im  Durchmesser  hallenden  Oeflhung  be- 
gann, sich  in  ihrer  Mitte  bedeutend  erweiterte  und  am  For- 
nix wieder  enger  wurde.  Schwache  Andeutung  der  Columnae 
rugarum  in  der  eigentlichen  Scheide,  Uterus,  Tuben  und  Ova- 
rien normal. 

Nicht  immer  hat  der  nach  Aussen  mündende  gemein- 
schaftliche Gang  an  erwachsenen  Personen  so  geringe  Dimen- 
sionen, wie  in  dem  vorstehenden  Falle,  sondern  manches  Mal 
timlet  man  einen  ziemlich  weiten,  vielleicht  durch  vorherge- 
gangenen forcirlen  Coitus  noch  mehr  dilatirleu  Sack,  der  an 
seinem  oberen  Ende  Harnröhre  und  Scheide ,  letztere  mit  eiuer 
verhältnissmässig  engen  Oeflnung  aufnimmt.    Iii  einem  Falle 

1)  Varge'a  Zettsehr.  f.  Med.,  Chir.  und  (?ebnrmh.  H<1.  XIV 
1«(>0.  S.  1(50. 

2)  Prager  Vici  t.lj.ihrsthi .  Hd.  45.  185;*>. 
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dieser  Art  machte  Hvguier  l)  Einschnitte  in  die  Vaginalaper- 
tur  und  stehle  so  ein  gleichmässig  weites  Scheidenrohr  her. 
—  Wenn  bei  genügender  Weite  des  gemeinschaftlichen  Ka- 
nals die  Vagina  verengt  oder  nicht  erweiterungsfähig  ist,  kann 
es  vorkommen,  dass  beim  Coilus  der  Penis,  nachdem  er  den  Sinus 
uro-genitalis  passirt  hat,  in  die  eigentliche  Harnröhre  dringt,  und 
indem  er  dieselbe  mechanisch  ausdehnt,  Dysurie  hervorbringt* 
Hin  derartiger  Fall  wurde  von  Jumne'2)  beobachtet:  Bei 
einer  Frau  von  30  Jahren  fand  sich  an  Stelle  der  Urethral- 
und  Scheidenölfnung  nur  eiu  Loch  von  der  Grösse  eines  Fe- 
derkiels. Nach  Einführung  eines  Catheters  floss  sogleich 
Urin  ab,  und  da  Jumne  hinler  (?)  der  Üeftnung  Blut  be- 
merkte, so  fühlte  er  sich  bewogen,  dieselbe  durch  einen, 
seitlich  vom  Perinäum  ausgehenden  Schnitt  zu  erweitern.  Der 
eingeführte  Finger,  sowie  die  später  vorgenommene  Ocular- 
inspcclion  durchs  Speculum  wiesen  eine  Kloake  nach,  au 
deren  vonlerer  Fläche  die  Blase  durch  eine  spaltförmige  Oeff- 
nung  communicirte  und  an  deren  Grund  sich  der  imperfo- 
rirte  Muttermund  befand.  Nach  jedem  Goitus  stejltc  sich  auf 
eine  Zeillang  Incontinentia  urinae  ein,  woraus  sich  schiiessen 
lässt,  dass  der  Penis  bis  in  die  Blase  gedrungen  sein  muss. 

In  klinischer  Beziehung  dürfte  folgende  Beobachtung  3) 
instructiv  sein:  Ein  Fräulein  von  21  Jahren  liess  sich  bei 
ihrer  bevorstehenden  Verheiratbung  von  Coste  untersuchen. 
Statt  der  Cliloris  fand  sich  ein  beinahe  vollkommen  ausge- 
bildeter imperforirter  Penis,  und  4"'  unter  feiner  Basis,  im 
Winkel  zweier  Haullallen  eine  Oeflhung  vor,  durch  welche 
Harn  und  MenstrualbluL  abflössen  und  die  Coste  als  Harn- 
röhrenmündung bezeichnet  Der  wahre  Sachverbalt  scheint 
ihm  nicht  klar  geworden  zu  sein,  weil  er,  um  die  Dame  für 
den  Goitus  fähig  zu  machen,  die  Bildung  einer  Vagina  vom 
Perinäum  aus  vornahm.  Nachdem  er  elwa  einen  Zoll  weil 
in  tlie  Tiefe  die  Weichlheile  getrennt  halle,  konnte  er  nicht 
weiter  vordringen,  weil  der  zwischen  der  (vermeintlichen)  Harn- 
röhre und  dem  Mastdärme  befindliche  Baum  zu  eng  wurde. 

1)  L'Union  ii^d.  T.  8.  1854.  S.  20s. 

2    (»azeft«  de«  höp.  Nr.  92.  1850.  8.  307. 

3)  Journal  des  roiintiiesanccs  med.  Nov.  1835. 
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Er  spaltete  daher  die  hintere  Wand  der  ersteren,  und  nach- 
dem er  mit  der  Sonde  in  einen  terminalen  Kanal  gelangt 
war,  erweiterte  er  auch  letztere  und  stellte  auf  diese  Weise 
eine  hinlänglich  weite  Scheide  her.  Leider  ist  nicht  angege- 
ben, wie  sich  die  eigentliche  HarnröhrenöfTnung  zu  dem  Uro- 
genitalkanal  verhalten  hat,  dafür  linden  wir  zum  Schluss  die. 
im  höchsten  Grade  unwahrscheinliche  Bemerkung,  dass  durch 
eine  adhäsive  Entzündung  nach  und  nach  die  Vernarbung  der 
Wundränder  der  Harnröhre,  und  somit  ihre  gänzliche  Tren- 
nung von  der  neugehildeten  Scheide  herbeigeführt  worden  sei. 

Obgleich  sich  Coste  in  vorstehendem  Falle  mehr  vom 
Zufalle  und  einer  gewissen  Leichtfertigkeit  als  von  einer  klaren 
Einsicht  in  den  Sachverhalt  bei  der  Wahl  seiner  Methode 
leiten  liess,  so  kann  uns  letztere  dennoch  als  ein  mehr  oder 
weniger  sicherer  Anhaltspunkt  für  die  künftige  Behandlung 
ähnlicher  Fälle  dienen.  Es  Hesse  sich  in  dieser  Beziehung 
folgende  Hegel  aufstellen:  Nachdem  vorher  genau  bestimmt 
wurde,  ob  eine  Harnröhre  vorhanden  und  ob  sie  allein  im 
Stande  ist,  ohne  Betheiligung  des  Sinus  uro-genitalis  den  Urin 
willkürlich  zurückzuhalten,  ferner  ob  eine  durchgängige,  mit 
dem  Sinus  communicireude  Scheide  anwesend  ist,  wird  die 
Spalte  des  Sinus  uro-genitalis  gegen  das  Periuäum  hin,  ent- 
weder aul  einer  in  die  Scheide  eingeführte  Hohlsonde  mit  einem 
Schnitte  oder  schichtweise  vorgenommen.  Ein  Finger  musste 
vom  Mastdärme  aus  die  Tiefe,  bis  zu  welcher  man  vorsclirci- 
ten  darf,  überwachen. 

Wenn  man  auch  in  vielen  Fällen  nicht  holten  darf,  ein 
mit  hoher  Ausmümhmg  der  Urethra  und  Verengerung  der 
Scheide  behaftetes  Frauenzimmer,  durch  die  vorgeschlagene 
blutige  Erweiterung  der  letzteren  zur  Uonceplion  und  Geburt 
zu  befähigen,  so  dürfte  doch  meist  durch  die  Operation  eine 
Möglichkeit  der  Copulation  erzielt  werden.  Ja,  es  Kann  eine 
Schwangerschaft  für  solche  Personen  als  unliebsame  und  ge- 
fährliche Zugabe  der  geschlechtlichen  Vermischung  betrachtet 
werden,  weil  die  consislentcn  Narben  der  neugebildeten  oder 
blutig  erweiterten  Scheide  ein  schwer  zu  überwindendes  (.ie- 
burlshiuderiiiss  abgeben.  Einen  einschlägigen,  lethal  verlau- 
fenden Fall  theilt  Daöroii1)  mit.    Immerhin  kann  der  0|»'- 

1)  Gazette  nu'd.  Jan.  1851. 
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rateur  darauf  gefasst  sein,  dass  in  einer  blutig  erweiterten 
Scheide,  selbst  trotz  späterer  Anwendung  unblutiger  dilatiren- 
der  Mittel,  aufs  Neue  eine  Verengerung  grösseren  oder  ge- 
ringeren Grades  eintritt,  wie  solches  die  von  Maisonneuve, 
Piachaud,  Willaurne,  Warbeck,  Rossi  u.  A.  ')  gemachten 
Erfahrungen  zur  Genüge  beweisen. 

Wenn  die  Verengerung  der  Scheide,  oberhalb  ihrer  Ver- 
einigung mit  der  Urethra  bedeutend  ist,  so  kann  es  den  An- 
schein haben,  als  ob  nicht  die  Harnröhre  in  die  Scheide  ein- 
münde, sondern  umgekehrt,  d.  h.  es  existirt  ein  VerhäJtniss, 
wie  es  bis  zum  fünften  oder  sechsten  Fötalmona l  normal  isl. 
So  hatten  z.  Ii.  an  einem  von  Engel'1)  beschriebenen  Prä- 
parate die  äusseren  Genitalien  des  drei  Wochen  alten  Kindes 
hennaphrodilische  Bildung  (penisarlige  Clitoris,  mit  einer  an 
der   Basis  derselben  in  einen  Schlitz  übergehenden  Rinne), 
die  Urethra  war  zolllang  und  nahm,   neun  Linien  von  der 
äusseren  Oeflnuug  entfernt,  die  mit  einer  ringförmigen  gefal- 
teten Mündung  beginnende,  im  ganzen  Verlaufe  enge  Scheidt' 
auf.  —  Die  Verengerung  der  Scheide  oberhalb  der  ürcthral- 
mündung ,  kann  sich  endlich  zur  vollständigen  Verwachsung 
steigern.    In  solchen  Fällen  beobachtet  man  einen  mehr  oder 
weniger  langen  und  weiten  Blindsack,   an  dessen  vorderer 
Wand  sich  ein  in  die  Blase  führender  Gang  befindet.  Natür- 
lich ist  die  Entwicklung  der  inneren  Geschlechlstheile  grössten- 
teils eine  viliöse.  Derartige  Fälle  sind  von  Arany*),  Knight4) 
Jagemann  •>),  Herrmann 6)  u.  A.  mitgetheilt. 

Unzweifelhaft  gehören  in  die  Kategorie  der  uns  beschäf- 
tigenden Missbildung  viele  Fälle  von  theilweisem  oder  gänz- 
lichem Mangel  der  inneren  Geschlechlstheile.  Bleiben  die 
Afw^er'schen  Genitalen  äuge  solide,  wie  sie  es  im  Anlange 
sind,  und  erfolgt  keine  Enlwickelung  irgend  eines  Theiles  der- 
selben,  so  erhalten  wir  den  Zustand  scheinbar  vollständiger 


1)  Le  Fort,  I.  c.  p.  151  ff. 

2)  1.  c. 

3)  Prager  Vierteljahrschr.  Bd.  42.  Nr.  128. 

4)  New-Orl^ans,  med.  and  surg.  Journ.  Nov.  I8''>0. 

5)  Neue  Zeitwehr.  f.  Geburtsk.  v.  Busch,    tVOutrepoal,  von 
Ritfjcn  und  von  Siehold.  Bd.  17.  S.  15. 

f.)  Med.  Zeitung  Kussl.  1^57.  Nr.  14. 
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Absenz  der  inneren  Geschlechtsorgane.  Trotzdem  wird  eine 
Vereinigung  der  als  Rudimente  persistirenden  Genilalstränge 
mit  dem  unteren  Blasenende  stattfinden ,  und  somit  der  ein- 
zige, von  den  äusseren  Geschlechtstheilen  beginnende  Gang 
in  einem  solchen  Falle  nicht  als  Urethra  schlechtweg,  sondern 
als  Sinus  uro-genilalis  +  Urethra  bezeichnet  werden  müssen. 

Der  praktische  Arzt  wird  in  diesen  höheren  Graden  von 
Verbildung  des  weiblichen  Geschlechtsapparates  am  Besten 
thun,  sich  passiv  zu  verhalten.  Wenn  auch  Le  Fort  l)  den 
Operations  de  complaisance ,  wie  er  sie  nennt,  bei  denen  es 
sich  nicht  um  die  Erfüllung  einer  urgirendeu  Indication,  son- 
dern um  Herstellung  der  Copulationsfähigkeit  bandelt,  das 
Wort  redet,  so  durfte  sich  schwerlich  ein  gewissenhafter  Arzt 
zu  dergleichen  hergeben,  um  so  weniger,  da  solche  Operationen 
nicht  selten  gefahrliche  Folgen  nach  sich  ziehen.  So  erzählt 
Szymanowsky'1),  dass  zu  ihm  eine  Dame  gekommen  sei,  an 
der  man  weder  Scheide,  noch  Gebärmutter,  wohl  aber  An- 
wesenheit eines  harten  Körpers  an  der  Stelle  des  linken  Eier- 
stockes nachweisen  konnte.  Sie  war  verheirathet  und  hatte 
wegen  Unmöglichkeit  den  Coilus  auszuüben,  mehrere  Aerzte 
consultirt,  von  denen  einer  ihr  die  Harnröhre  spaltete  und 
dadurch  eine  dauernde  Harnincontinenz  herbeiiührte.  Scy- 
manow8ky  suchte  den  auf  Zeigefingerdicke  erweiterten  Kanal 
durch  eine  plastische  Operation  zu  verkleinern,  konnte  jedoch 
nur  eine  geringe  Besserung  des  Zustandes  erzielen.  Als  ab- 
schreckendes Beispiel  durfte  ebenfalls  folgender,  von  Dief- 
fenbach*)  mitgetheilter  Fall  dienen.  Bei  einer  Dame  war 
nach  einer  schweren  Niederkunft  eine  Verschliessung  der 
Scheide  eingetreten.  Ein  Arzt  wollte  ihr  dieselbe  auf  blutigem 
Wege  wieder  eröffnen,  richtete  jedoch  seine  Schritte  zu  sehr 
nach  vorn  und  spaltete  die  Blase.  Ein  anderer  Operateur 
hielt  sich  zu  sehr  nach  hinten,  und  gerieth  in  den  Mastdarm. 
Die  Mastdarmlistel  heilte  unter  DieffenbacKs  Behandlung 
rasch,  die  ßlasenfistcl  jedoch  trug  die  Unglückliche  ihr  Le- 
benlang. 


1)  1.  c.  p.  144. 

2)  Prager  Vierteljahrschr.  Bd.  83.  S.  7. 

3)  Operat.  Chir.  Hd.  T.  1845.  S.  663. 
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Die  von  französischen  und  englischen  Chirurgen  häufig 
vorgenommene  Bildung  einer  Scheide  vom  Peritifuim  aus,  ist 
wegen  Verengung  und  Verwachsung  derselben  in  vielen  Fäl- 
len ohne  nachhaltigen  Erfolg ,  manchmal  sogar  von  fuueslein 
Ausgange  gewesen,  wie  solches  die  Manen  der  von  Maison- 
neuve1),  Hugier*)  und  Macfarlane3)  operirlen  Kranken 
bezeugen  können. 

II.  Persistenz  des  Sinus  uro- gen  i  t  <i  1  i  s  mit 
Mangel  der  Urethra.  Dieser  Zustand  stellt  ein  Stehen- 
bleiben der  Genitalien  auf  der  Entwicklungsstufe,  wie  sie  vor 
Ausbildung  der  Urethra  existirte,  dar.  Eine  strenge  Grenze 
lässt  sich  zwischen  dieser  und  der  bisher  betrachteten  Ano- 
malie nicht  ziehen ,  eben  so  wenig  als  sie  sich  von  einander 
gesondert  betrachten  lassen. 

Wie  bei  der  vorhergehenden,  so  muss  auch  bei  dieser 
Bildungsabweichiing  die  Harnröhre  oder  vielmehr  der  sie  er- 
setzende Blasenspalt,  im  Zusammenhange  mit  dem  Eulwicke- 
lungsgrade  der  Genitalien  betrachtet  werden.  Wir  unter- 
scheiden somit  auch  hier  zwei  in  klinischer  Rücksicht  wich- 
tige Formen : 

a)  Mangel  der  Urethra  bei  relativ  gut  entwickelten  Ge- 
schlechtsorganen, und  b)  Mangel  der  Urethra  bei  vitiösen 
Genitalien.  Bei  jeder  Form  kommen  wieder  folgende,  iu 
diagnostischer  Hinsicht  beachtenswerthe  Varieliiten  vor: 

1)  Es  fehlt  die  hintere  Wand  der  Harnröhre  (das  Septum 
urethro-vaginale) ,  dagegen  linden  sich  im  Veslibulum  Spuren 
der  vorderen  und  der  seitlichen  Wände  und  die  Harnblase 
communicirt  mit  der  Scheide  durch  einen  dicht  hinter  dem 
Arcus  pubis  befindlicher  Spalt  (wahre  Hypospadie)4). 


1)  Le  Fort,  1.  c.  p.  169. 

2)  Ibidem,  p.  163. 

3)  Lancet,  1830—32,  t.  XXI.  p.  625. 

*4)  Ich  balte  es  nicht  für  nöthig,  die,  auch  an  Frauen  beob- 
achtete Epispadie  Jn  den  Kreis  meiner  Betrachtung  zu  ziehen, 
da  sie,  ihrer  Entwicklung  nach,  mit  dem  Bauch  und  Bla«?n- 
«pnlt  (KcHtrophia  vesicae)  und  nicht  mit  der  Kloake  im  Zusam- 
menhange .-Hebt. 
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2)  Das  Vestibulum  zeigt  keine  Andeutung  des  Harnröh- 
renrudiments,  in  der  Scheide  befindet  sich  unweit  der  Sym- 
physe ein  transversaler  Spült. 

3)  Derselbe  Spalt  findet  sich  in  grösserer  Entfernung 
vom  Ostium  vaginae. 

Was  den  Symplomencomplex  der  ersten  Varietät  betrifft, 
so  kann  die,  dieser  Abhandlung  zu  Grunde  gelegte  Beobach- 
tend als  Vorbild  einer  solchen  Missbildung  dienen.  Die  zweite 
Varietät  findet  ihren  Beleg  in  folgender  Beobachtung:  Petit1) 
erzählt  von  einem  erwachseneu  Mädchen ,  bei  dem  das  ganze 
Aeussere  der  Vulva,  die  Cliloris,  die  Nymphen  und  die  gros- 
sen Schamlefzen  gut  gebildet  waren,  und  nur  die  ganze 
Harnröhre  und  der  Blasenhals  fehlten.  Es  ging  der  Harn  (ob 
willkürlich?)  am  Eingang  der  Scheide  durch  ein  Loch  ab, 
das  so  weit  war,  dass  der  kleine  Finger  eindringen  konnte. 

Sowohl  in  meiner  als  in  der  so  eben  citirten  Petit' scheu 
Beobachtung  war  die  Entwickelung  der  Genitalien  eine  nor- 
male, und  man  könnte  vielleicht  beide  Fälle  afs  vollständig 
analog  betrachten,  wenn  die  aphoristische  Kurze  der  Petit- 
sehen  Relation  eine  ausführliche  Parallele  zu  ziehen  erlaubte. 

In  Betreff  der  Function  der  Geschlechtsorgane,  pflegt  in 
den  erwähnten  niederen  Graden  des  Urethralmangels  keine 
krankhafte  Alteration  einzutreten,  wie  das  durch  meine  Beob- 
achtung zur  Genüge  bewiesen  wird.  Die  narucontiiien/.  ist 
dagegen  eine  um  so  mangelhaftere,  je  grösser  und  muskel- 
ärmer  der  Blasenspalt  ist. 

Die  von  mir  aufgestellte  dritte  Varietät  scheint  nur  im 
Zusammenhange  mit  vitiösen  Genitalien  vorzukommen,  wie  es 
auch  mit  der  ihr  analogen  hohen  Ausmünduug  der  Harnröhre 
der  Fall  war. 

Petit  führt  neben  dem  oben  cilirlen  Falle  folgende  Be- 
obachtung an:  Ein  Mädchen  von  vier  Jahren  hatte  weder 
Cliloris,  noch  Nymphen,  noch  Ilaruröhre,  jedoch  eine  ziem- 
lich weite  Scheide.  Wegen  Mangel  der  Harnröhre,  oder  we- 
nigstens des  Theils  dieses  Kanals,  in  welchem  sich  der 
Sphincter  beiludet,  konnte  das  Kind  den  Harn  nicht  hallen. 
Leider  lässt  uns  auch  Iiier  die  unvollständige  Mittheilung 


I)  Oeuvres  poth.  I\  III    ,,. \22.  Schmidt*'*  Jahrb.  IM.  2  !S.'4. 
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über  die  speciellercn  anatomischen  Verhältnisse  dieser  höchst 
merkwürdigen  Genitalicnanomalie  im  Unklaren. 

M.  Langenbeck1)  beobachtete  an  einem  19jährigen 
Mädchen,  das  nie  menstruirt  war,  folgendes  Verhalten  der 
Geuitalien:  Die  Oeflhung  der  Urethra  (?)  stand  einen  Zoll 
niedriger  als  im  Normalzustande,  der  Hymen  war  halbmond- 
förmig und  seine  Oeflhung  so  klein,  dass  man  kaum  einen 
kleinen  Katheter  durch  dieselbe  hindurchfuhren  konnte.  Die 
Ölasenscheidenwand  fehlte  ganzlich,  und  zwar  bildeten  Ure- 
thra und  Scheide  einen  gemeinschaftlichen  Kanal,  in  welchen 
sich  die  Blase  direct  öffnete.  Langenbeck  konnte  keine  Spur 
eines  Uterus  finden,  und  nach  Spaltung  des  Hymen  floss  kein 
Menstrualblut  ab.  Der  Urin  ging  Anfangs  unwillkürlich  ab, 
in  der  Folge  verlor  sich  jedoch  die  fncontinenz. 

Ist  die  Diffonnitäl  der  äusseren  Geschlechtsteile  bedeu- 
tend, so  kann  auch  hier,  bei  oberflächlicher  Untersuchung, 
eine  Verwechselung  des  Geschlechtes  stattfinden.    So  wurde 
z.  ß.  ein  am  13.  Sept.  1843  zu  Birmingham  geborenes  Kind, 
das  ein  1"  langes,   imperforirtes  Glied  und  unter  demselben 
eine  den  Urin  ausleerende  dreieckige  Oeflhung  aufwies,  von 
Smith*)  für  einen  Knaben  erklärt.    Nach  dem  am  30.  Oct. 
desselben  Jahres  erfolgten  Tode  erwies  es  sich,   dass  das 
Individuum  ein  Mädchen  mit  gut  entwickelten  inneren  aber 
vitiösen  mittleren  und  äusseren  Genitalien  war.    Der  Kanal, 
der  zur  äusseren  Oeflhung  führte,    war  nicht  tlie  Harnröhre, 
sondern  die  Scheide,   die  2  Linien  im  Durchmesser  hatte, 
und  an  ihrer  vorderen  Wand  die  Oeflhung  der  Blase  (ohne 
Harnröhre)  unter  stumpfem  Winkel  aufnahm. 

Complicirt  sich  der  Blasenspalt  mit  einer  hochgradigen 
Missgestaltung  der  Genitalien,  so  ist  natürlich  die  Ausübung 
des  Beischlafes,  geschweige  die  Conception  und  Geburt  eine 
Unmöglichkeit.    In  Betreff  der  Harncontinenz  scheinen  dage- 


1)  Le  Forty  I.  c.  p.  123.  Leider  steht-mir  die  Oriptnalinit- 
theilang  dieses  merkwürdigen  Falles  nicht  zu  Gebote,  was  ich 
um  so  mehr  bedaure,  weil  das  französische  Referat  ziemlich  un- 
klur  ist. 

2)  Journal  f.  Kinderkr.  v.  Kehrend  u.  Hildebrand.  Bd.  II. 
1814,     S.  227. 
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gen  die  mit  Verengerung  der  Scheide  behafteten  Individuen 
besser  gestellt  zu  sein,  als  solche,  hei  denen  Mangel  der 
Urethra  neben  normalen  Genitalien  vorkommt,  da  es  nicht 
unwahrscheinlich  ist,  dass  der  vom  Muse,  bulbo- cavernosus 
umgebene  Sinus  uro-genitalis  zu  willkürlichen  Contractionen 
befähigt  ist.  Der  zweite  Petü'scbe  Fall  widerspricht  zwar 
dieser  Behauptung,  allein  da  bei  demselben  die  Scheide  als 
eine  weite  bezeichnet  wird,  so  kann  natürlich  von  einer  Harn- 
continenz  seitens  derselben  auch  nicht,  die  Rede  sein. 

Es  dürfte  für  den  praktischen  Arzt  nicht  ohne  Interesse 
sein,  auf  Zustände  der  weiblichen  Genitalien  aufmerksam  ge- 
macht zu  werden,  die  leicht  eine  Verwechselung  mit  dem  in 
Rede  stehenden  Uebel  zulassen.  Abgesehen  von  den  ver- 
schiedenen, in  späteren  Lebensperioden  durch  Entzündungen 
u.  s.  w.,  erworbenen  theil weisen  oder  vollständigen  Verwach- 
sungen des  Sexualrohres  gehören  hierher  die  häufig  beob- 
achtete Atresia  vaginae  hymenalis  und  die  angeborene  oder 
in  frühester  Jugend  erworbene  (partielle)  Verwachsung  der 
Schamlefzen.  Bei  letzterer  findet  man  ebenfalls  einen  schlitz- 
förmigen Kanal,  der  sich  im  weiteren  Verlaufe  in  zwei  Gänge, 
die  Harnröhre  und  Scheide  spaltet.  Gesellt  sich  zu  dieser 
Verwachsung  der  Lefzen  noch  eine  hypertrophirle  Clitoris,  so 
ist  die  Verwechselung  noch  leichter  möglich.  Einen  höchst 
interessanten  Fall  letzterer  Art  theilt  Le  Fort !)  mit.  Huguier, 
der  die  Kranke  behandelte,  trennte  die  verwachsenen  kleinen 
Schamlippen  mit  dem  Messer,  worauf  sich  das  Vestibulum  mit 
seinen  beiden  OefTnungen  präsentirte. 

Bei  der  Erörterung  der  ärztlichen  Behandlung  des,  in 
Verbindung  mit  sonst  normalen  Genitalien  vorkommenden 
Mangels  der  Urethra,  ist  es  nöthig,  auf  den  in  meiner  Beob- 
achtung beschriebenen  Fall  zurückzukommen.  Zunächst  wäre 
die  Frage  zu  erörtern,  ob  in  dem  gegebenen  Falle  die  Bil- 
dung einer  Harnröhre  auf  operativem  Wege  möglich  und 
nützlich  wäre.  Die  Herstellung  eines  Rohres  an  der  Stelle 
der  bewusslen  Rinne  aus  seitlich  herbeigezogenen  Lappen 
durfte,  wenn  auch  nicht  leicht,  so  doch  jedenfalls  ausführbar 
sein,  aber  schwerlich  würde  der  Zustand  der  Kranken  durch 


I)  1.  c.  p.  20«. 
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eine  Harnröhre,  (He  von  Muskelfasern  enlblösst,  keiner  will- 
kürlichen Contraclion  fähig  wäre,  verbessert  werden.  Das- 
selbe und  noch  viel  Schlimmeres  lässt  sich  von  einer  durch 
Stieb  in  d^n  Weichlheilen  mit  nachheriger  Vernähung  des 
Blasenspaltes  erhaltenen  Harnröhre  sagen.  Abgesehen  von  der 
durch  Verletzung  bedeutender  Gefässe  drohenden  Gefahr,  würde 
eine  solche  Harnröhre,  wenn  sie  fertig  wäre,  die  Harnincon- 
tinenz  in  ein  weit  schlimmeres  Hebel,  die  Harnverhaltung  ver- 
wandeln, da  sich,  wie  bekannt,  dergleichen  künstliche  Ka- 
nftle,  trotz  aller  Erweiterungsmitlei,  immer  mehr  und  mehr 
verengern.    Indem  wir  also  die  Bildung  einer  neuen  Harn- 
röhre als  unpraktisch  und  gefährlich  von  der  Hand  weisen, 
müssen   wir   noch  die  Frage  aufwerfen ,    ob   nicht  durch 
Reduclion  des  Blasenspaltes  auf  das  normale  Lumen  der  Ure- 
thra die  Harnconlinenz  verbessert  werden  könnte.    Wenn  es 
gelänge,  eine  Oeftnung  herzustellen,  die  in  ihrer  ganzen  Cir- 
ciuuferenz  von  Muskelfasern  umgeben  wäre,   so  liesse  sich 
freilich  von  einem  solchen  Eingriffe  viel  erwarten,  aber  es 
entbehrt,   wie  wir  gesehen,   die  vordere  Wand  des  Spaltes 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  einer  muskulösen  Unterlage. 
Ueberdies  belehrt  uns  die  Erfahrung  an  Fistelkrankeu ,  dass 
lineare  Spaltungen,  selbst  grösseren  Calibers,  meist  den  Harn 
besser  zurückhalten,  als  kleinere  rundliche  Oeflnungcn.  Bei 
ersteren  können  die  beiden  Lippen  des  Spaltes  sich  ziemlich 
genau  an  einander  legen,   und  vermöge  des  Druckes,  unter 
dein  alle  Baucheingeweide  stehen,  so  lange  einen  Verschluss 
der  Fistel  zu  Stande  bringen,  bis  ihr  Widerstand  durch  den 
sich  ansammelnden  Urin  überwunden  wird.    Bei  runden  Oell- 
nungen,  zumal  wenn  ihre  Bänder  cailös  sind,  ist  ein  solches 
Aneinanderlagern  der  letzteren  nicht  möglich,  und  der  Harn 
fliesst  daher  meist  continuirlich  ab.    Wir  würden  souiit  in 
gegenwärtigem  Falle  riskiren ,   durch  eine  Verkleinerung  des 
Blasenspaltes  aus  einer  verhällnissmässig  geringen  Inlirmilät, 
Her  Incontinentia  nocturna,  eine  Incontinentia  totalis  hervor- 
zubringen.   Aus  diesen  Gründen  rieth  ich  meiner  Patientin 
von  einer  Operation  ab,  und  empfahl  ihr  dagegen  des  Nachts 
eine  Bandage  nach  Saivosttizki's !)  Angabe  zu  tragen.  Die- 

1)  Die  Behandlung  der  Karnfisteln  beim  Weibe.  Moskau,  1868. 
S.    102.  (russisch). 
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selbe  besteht  aus  einem  Bauchgurt  und  einer,  durch  eine 
Staldfeder  mit  derselben  zusammenhängenden  olivengrossen 
Pelolte,  die  in  die  Scheide  eingeführt,  den  hinteren  Rand  des 
Spaltes  gegen  den  Schambogen  drückt.  Ich  hajte  Gelegen- 
heil  meine  Kranke  nach  vier  Wochen  nach  Anfertigung  der 
Bandage  zu  beobachten,  sie  gewöhnte  sich  bald  an  dieselbe, 
und  letztere  erfüllte  ihren  Zweck  zu  allseitiger  Befriedigung. 

Ich  glaube,  dass  die  von  mir  auseinandergesetzten  Grunde 
gegen  einen  operativen  Eingriff  bei  den  meisten  Fällen  weib- 
licher Hypospadie  gelten  dürften,  und  eine  Behandlung  wie 
oben,  auch  in  anderen  vorkommenden  Fällen  ihre  Anwendung 
finden  kann. 

Was  die  Kur  der,  in  Begleitung  missgestalteler  Genita- 
lien vorkommenden  Blasenscheidenspalten  betrifft,  so  könnte 
auch  bei  ihnen,  wenn  es  nöthig  wäre,  nur  eine  palliative, 
und  nur  in  ausnahmsweise!)  Fällen  eine  operativ-radicale  Kur 
angewendet  werden. 


Erklärung  der  Abbildung. 

Ansicht  der  äusseren  Genitalien  bei  stark  auseinandergehaltenen 

Schamlippen. 

a.  Clitoris. 

b.  Nymphen. 

c.  Warzenförmiger  Vorsjprung  am  Vestibulum. 

d.  Nach  Aussen  ziehende  Falte. 

e.  Eingang  zu  einem  flachen  Blindsack  zwischen  c.  u.  d. 

f.  Linksseitige,  gegen  den  Scheideneingang  gerichtete  Falte. 

g.  Rechtsseitige  Schleimhautwulst. 

h.  Vorderes  queres  Doppelfältchen. 

t.  Rinne  zwischen  den  Falten,  als  Rudiment  der  vorde- 
ren Harnröhrenwand. 
k.  Scheideneingang. 
I.  Harnblasenspalt. 

m.  Hinterer  wulstiger  Rand  desselben. 
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XXVII. 

Vierzigste  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Hannover  im  Jahre  1865. 

Verhandlungen  der  Seclion  für  Gynäkologie. 

Berichtet 
von 

Dr.  W.  Kftneke, 

PrlvatdocentinOöttingen. 


Erste  Sitzung,  am  18.  September  2y2  Uhr. 

Nach  Eröffnung  der  Sitzung  durch  den  Geh.  Oher-Medi- 
cinalralh  Dr.  Kaufmann  aus  Hannover,  werden  auf  dessen 
Vorschlag  der  Geheime  Medicinalralh  Prof.  Martin  aus  Berlin 
zum  Tages  Vorsitzenden,  Dr.  Israel  aus  Hannover  und  Küneke 
aus  Göttingen  zu  standigen  Schriftführern  gewählt. 

Dr.  Neugebauer  (Warschau)  berichtet 

über  einen  Geburtsfall  eines  doppelköpfigen 

Kindes. 

Durch  zwei  andere  Aerzte  war  bei  einer  jungen  jüdi- 
schen Erstgebärenden  der  Kopf  bereits  mit  der  Zange  ent- 
wickelt worden,  ohne  dass  durch  Zug  an  demselben  die  Ex- 
iraction  der  Frucht  hatte  gelingen  wollen.  A7.  fand  den  Hals 
lang  gezogen  und  den  rechten  Arm  gelöst  vor.  Bei  der  sehr 
schwierigen  Untersuchung  zeigte  sich  an  Stelle  des  linken 
Armes  rechts  hinten  ein  harter  Buckel,  der  Thorax  fest  im 
Hecken,  die  Bauchfläche  nach  vorn,  der  Rücken  nicht  fühlbar. 
Ks  wurde  daher  die  Diagnose  auf  eine  Missbildung  gestellt. 
Da  die  Wendung  unmöglich  war,  so  zerquetschte  N.  mit  dem 
Kephnlolhrypter  den  Thorax,  leitete  denselben  zugleich  ein 
wenig  herab,  perforirte  ihn  mit  der  Siebold' scheu  Scheere, 
t'xenterirte  und  förderte  nun  das  Kind  auf  die  Weise  zu 
Tage,  dass,  als  nach  Hervorleitung  des  Thorax,  ein  zweiter 
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Kopf  gefunden  wurde,  dann  weiter  der  Rumpf  und  die  linie- 
ren Extremitäten  mit  dem  stumpfen  Haken,  der  zweite  Kopf 
und  endlich  der  linke  Arm  manuell  entwickelt  wurden. 

Das  starke  weibliche  J(ind  war  19"  lang,  seine  Schul- 
tern 7"  breit,  hesass  einen  rechten,  einen  linken  und  einen 
rudimentären  Arm,  ein  Steinum,  doch  waren  die  Wirbelsäulen 
bis  zu  den  letzten  Brustwirbeln  getrennt.  Auf  zwei  normalen 
Hälsen  befand  sich  je  ein  Kopf,  die  Gesichter  etwas  gegen 
einander  gekehrt  Ein  Weiteres  ist  nicht  zu  berichten,  da 
die  dortigen  jüdischen  Gebräuche  keine  Sectiou  gestallen. 

Ausser  Schmerzen  in  den  hinleren  Beckentheilen,  Schüt- 
telfrösten und  starken  Durchfällen,  die  mit  Chinin  und  Mor- 
phium behandejt  wurden,  verlief  das  Wochenbett  gut.  In 
der  folgenden  Schwangerschaft  ist  die  Frau  an  Peritonitis 
gestorben. 

Nach  den  Schulregeln  empfehle  man  in  derlei  Entbindungs- 
fällen die  Wendung  auf  die  Füsse,  doch  könne  auch  die  ältere 
Praxis  der  Embryolomic  selbst  bei  normalem  Becken,  beson- 
ders bei  stark  entwickelter  Frucht  nöthig  werden. 

Martin  macht  auf  den  Modus  der  Selbstwendung  auf- 
merksam, ein  Vorgang,  welcher  nach  verkleinertem  Kinde  der 
günstigere  sei.  Er  hält  die  Verkleinerung  des  Thorax  nur 
für  eine  vorbereitende  Operation  zur  Wendung  aul  die  Füsse. 
Nach  Hohl  sind  die  Müller  da  am  besten  davongekommen, 
wo  der  Kumpf  dem  zweiten  Kopfe  voran  entwickelt  ist,  was 
dieser  Fall  bestätigt;  doch  können  auch  andere  Verfahrungs- 
weisen  statthaben. 

Kristeller  hält  nach  der  Geburt  des.  ersten  Kopfes  die 
Selbstentwickelung  für  möglich. 

Kvneke  verweist  auf  eine  von  Foerster  veranlasste  Dis- 
sertation des  Dr.  Heinr.  Hill  (Anatom.  Untersuchung  einer 
Doppelmissbilduug.  Würzburg,  1863.),  zu  der  K.  das  Ob- 
jecl  an  Foerster  überlassen  halle.  Ein  kräftig  entwickelter 
Hutnpf  trug  auf  dem  Thorax  zwei  getrennte  Hülse  -mit  je 
einem  normalen  Kopfe.  Zwischen  beiden  Hälsen  befand  sich 
ein  konischer,  spitz  endigender  Stumpf,  der  in  einen  nach 
hinten  gebogenen  mit  einem  Na<H  versehenen  Fortsatz  auslief. 

Das  weibliche  Kind  war  von  einein  Landchirurgen  mit 
dem  Haken  todl  entwickelt  worden.  AT.  ist  der  Ansicht,  dass 
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man  das  Hinderniss  des  zweiten  Kopfes  am  einfachsten  durch 
die  Decapitation  desselben  beseitigen  könne.  Wogegen  von 
Neugebauer  die  Unzugänglichkeil  des  Halses  im  vorliegenden 
Falle  und  von  Kugelmann  die  Schwierigkeil  der  Diagnose 
des  zweiten  Kopfes  angeführt  werden.  Grusserow  erinnert 
an  den  kürzlich  in  der  Schweiz  ausgeführten  Fall  von  Deca- 
pitation hei  Doppelmissbildung  (Monatsschrift  für  Geburtsk. 
Bd.  2ö.,  Supplem.j. 

Winckel  (Rostock)  hält  es  für  gewagt,  da,  wo  mau 
einen  Tumor  fühlt,  die  Wendung  zu  machen,  vorzuziehen  sei 
die  Exenteration.  Uebrigens  sei  der  Geburlsmechanismus  der- 
artiger Fälle  noch  unbekannt,  und  mau  könne  daher  eine 
allgemein  gültige  Verfahrungsregel  nicht  aufstellen.  — 

• 

Geheimer  Obermedicinalralh  Kaufmann  (Hannover) 
spricht 

über  die  Ursachen  des  epidemischen  Puerperal- 
fiebers in  Geltär  an  stallen. 

Es  bestehen  über  diesen  Gegenstand  viele  verschiedene 
Meinungen,  besonders  hervorzuheben  ist  die  von  Semmel- 
weis 8  urgirte  Entslehungsweise  durch  Conlagium.  Nach  Red- 
ners Ansicht  ist,  da  die  Krankheit  meist  in  Anstalten,  selten 
in  Privatwohuungen  entsteht,  ein  durch  die  Ausdünstungen 
der  Wöchnerinnen  und  Neugeborenen  gebildetes  Miasma  als 
Ursache  anzunehmen,  welches  jedoch  nicht  unter  alien  Um- 
ständen die  Krankheit  hervorruft,  sondern  nur  bei  bestehen- 
der Prädisposition,  welche  z.  B.  durch  die  Jahreszeilen  gege- 
ben sein  kann.  Die  Annahme  einer  sepiischen  Infeclion  da- 
gegen ist  zu  verwerfen.  Die  einzige  Möglichkeit,  die  Krankheit 
zu  vermeiden,  ist  daher  die  ausgiebigste  Ventilation,  verbun- 
den mit  grössler  Reinlichkeit.  In  der  unter  ÜT.'s  Leitung 
stehenden  nach  diesen  Prineipien  neu  erbauten  und  einge- 
rirhleleii  Anstalt  sind  zwar  kurz  nach  Eröffnung  derselben 
fünf  Kr.mkheils-  und  Todesfälle  vorgekommen,  was  jedoch 
als  ""Folge  nicht  genügender  Auslrockuuug  des  Hauses  anzu- 
sehen isl.  Ausser  der  künstlichen  Ventilation  wird  noch  Hin 
täglich  dreimaliges  Oeffuen  von  Thür  und  Fensler  angewandt, 
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wobei  die  Wöchnerinnen  mit  wollenen  Decken  verhüllt  wer- 
den. Erkältungen  sind  dabei  kaum  zu  befürchten,  eventuell 
leicht  zu  heilen. 

Nach  einigen  Abschweifungen  Kugelmann 's  auf  die  Er- 
fahrungen der  Privatärzte  und  Anführung  eines  von  ihm  be- 
obachteten Falles  von  puerperaler  Selbstinfection  von  einer 
Verwundung  am  Rücken  aus,  fordert  Kaufmann  die  anwe- 
senden Vorsteher  von  Anstalten  auf,  sich  über  den  von  ihm 
angeregten  Gegenstand  zu  äussern. 

Veit  (Bonn),  Winckel  (Rostock),  Pernice  (Greifswald), 
Martin  (Berlin)  neigen  sich  der  Infectionstheorie  zu. 
Es  wird  zugleich  vielfach  auf  die  Arbeit  vou  Hirsch  ver- 
wiesen. Martin  berührt  die  Vibrio nentheorie  Mayr- 
hofens und  Mankiewitz  (Mühlhausen)  hebt  die  Verwun- 
dungen der  Genitalien,  besonders  bei  Operationen  (Zange)  her- 
vor. Uebrigens  werden  die  von  Kaufmann  angegebenen 
Verhütungsmassregeln  allgemein  als  zweckmässig  und  streng 
geboten  anerkannt. 


Zweite  Sitzung,  am  19.  September  11  Uhr. 

Vorsitzender:  Geh.  Obermcdicinal-Ralh  Dr.  Kaufmann 
(Hannover). 

Prof.  Winckel  (Rostock)  hält  einen  Vortrag: 

über  die  Mar nbeschaffenheit  bei  Schwangeren. 
Gebärenden  und  Wöchnerinnen. 

Das  Vorgetragene  belindet  sich  ausführlich  in  W.'s  so 
eben  erschienenem  Ruche  über  diesen  Gegenstand.  — 


Sanitätsrath  Horneyer  (Hanuover)  trägt  vor: 

über  die  Behandlung  des  Prolapsus  uteri. 

Wegen  der  ausserordentlichen  und  höchst  qualvollen  Lei- 
den, welche  der  Gebärmutter-  und  Scheideuvorfall  verursacht, 
verdient  die  Krankheit  ganz  besonders  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte.    In  früherer  Zeit  wurde  sie  mit  Pessarien  behau- 
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delt,  später  schlug  Marshai  Hall  die  Excision  eines  Schei- 
denslückes  vor,  die  mich  von  Diefenbach,  wiewohl  ohne 
günstiges  Resultat,  geübt  wurde.  Auch  die  Episiorrhaphie 
von  Fricke  ist  ohne  Erfolg.  Redner  ist  daher  zu  dem  allen 
Mittel  der  Anwendung  des  Glüheisens  zurückgekehrt,  und  hat 
damit  in  sieben  Fällen  Heilung  erzielt.  Er  empfiehlt  daher 
dieses  Verfahren  der  Reachtung  und  Prüfung  der  Fachge- 
nossen. Sein  Verfahren  besteht  in  vier  kräftigen  Längsstri- 
chen mit  dem  weissglühenden  Eisen ,  welche  jedoch  nur  bis 
in  die  Nähe  des  Muttermundes  geführt  werden  dürfen. 

Neugebauer  glaubt,  dass  diese  Methode  auch  in  neuerer 
Zeit  angewandt  sei,  jedoch  Peritonitis  hervorgerufen  habe.  Er 
hat  auf  dlh  hypertrophischen  Muttermund  Kauterisationen  ohne 
Erfolg  gemacht,  auch  die  Episiorrhaphie  angewandt,  doch  ist, 
wie  Küchler  unlängst  nachgewiesen,   selbst  die  Verscblies- 
sung  durch  Vereinigung  der  Schamlippen  nicht  genügend,  N. 
fügt  deshalb  noch  die  Anfrischung  der  hinteren  Scheidenwand 
mittels  eines  winkelförmigen  Schnittes  in  dieselbe  hinzu.  Es 
ist  fast  immer  Ruptura  perinaei  zugegen,  besonders  Rupt. 
fossae  navicularis,   auch  Rupt.  fasciae  perinaei  ohne  Läsion 
der  Haut.    Nach  Küchler's  und  Neugebauer's  Methode  ist 
die  Retention  des  Uterus  sicher.    A".  verweist  in  Rezug  hier- 
auf noch  auf  das,  was  er  auf  der  Nalurforscherversammlung 
in  Königsberg  gesagt  und  in  der  Wiener  Wochenschrift  ver- 
öffentlicht hat.    Von  seinen  sämmtlichen  Operationen  sind 
nur  eine  gänzlich,  einige  theilweise  misslüngen. 

Martin  hebt  hervor,  dass  hier  nur  von  einer  Art  des 
Vorfalls  gehandelt  werde,  während  man  doch  drei  Arten  und 
danach  auch  die  Behandlung  unterscheiden  müsse.    Am  häu- 
figsten  ist  die  Verlängerung .  des  Mutterhalses  um  zwei  bis 
drei  Zoll  die  Ursache,  womit  sich  ein  Herabsinken  der  vor- 
dere»  Scheidenwand  und  Cystocele  verbindet.    Seltener  ist 
das    Vorkommen  ohne  jene  Verlängerung,   aber  mit  Vorfall 
der  hinteren  Scheidenwand ,  ohne  dass  jedoch  immer  Cysto 
ccle   dabei  stattfindet.    Den  Prolapsus  uteri  ohne  Scheiden- 
Veränderung'  hat  er  sogar  auch  bei  Kindern  gesehen.  —  Es 
muss    Hanach   auch   die  Behandlung  verschieden   sein.  Das 
|«Yrnmi  candens  kann  nur  Contractioneu  der  Ligg.  sacroute- 
rina,  auch  wohl  Verkleinerung  des  Uterus  bewirken,  doch  ist 
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dies  Verfahren  bei  Cystocele  wegen  zu  befürchtender  Cv&tili* 
nicht  anwendbar.  Der  einfach  verlängerte  Scheidentheil  kann 
kauterisirt  werden.  Bei  hinterem  Scheidenvorfall  nmss  man 
mit  dem  Glüheisen  ebenfalls  vorsichtig  sein,  da  hier  oft  eine 
Peritonäalfalte  mit  herabgezogen  ist.  Die  Ausschneidung  eines 
Vaginalstuckes  ist  ihm  auf  die  Dauer  nicht  von  Nutzen  ge- 
wesen; dies  kann  auch  nur  einen  untergeordneten  Vortheil 
gewahren,  weil  der  Uterus  nicht  allein  durch  die  Vagina,  son- 
dern auch  noch  durch  andere  Gebilde  gehalten  wird. 

Krieteller  schliesst  sich  dem  von  Martin  Gesagten  an. 
Nur  bei  veralteten  Vorfallen,  wo  man  das  Causalmoment  nicht 
entfernen  kann,  darf  man  zum  Glüheisen  greifen. 

Homeyer  hat  diese  Einwendungen  erwartet.  Er  hat 
nur  den  Vorfall  in  Folge  von  Geburten  im  Auge  gehabt  und 
betont  das  Pactum  der  Heilungen  nach  seiner  Methode. 

Hennecke  (Goslar)  ist  der  Ansicht,  dass  in  der  Prival- 
praxis  das  empfohlene  Mittel  schwer  anzuwenden  sei.  Er 
sah  durch  Entzündung  in  Folge  der  Einlegung  eines  grossen 
Flügelhysterophors  eine  solche  Verengerung  der  Scheide  ent- 
stehen, dass  nun  ein  Luftpessarium  genügte,  ja  auch  dies 
nicht  mehr  nöthig  war.  , 

Kugelmann  ist  von  Zwanck'%  Hyslerophor  zurückge- 
kommen ,  wegen  der  dadurch  entstehenden  Verletzungen  der 
Scheide  und  der  Schwierigkeit  dasselbe  zu  entfernen,  weil  es 
Ulcerationen ,  selbst  Beckenexsudate  bewirkt,  und  bei  gros- 
ereu  Omni  rissen  keinen  Halt  findet.  Er  bedient  sich  der 
auch  für  andere  gynäkologische  Zwecke  von  ihm  constniirlen 
excentrischen  Gummiringe  Nr.  5.  Diese  sind  leicht  einzu- 
führen und  nützlich  wegen  der  excentrischen  Richtung  der 
Portio  vaginalis.  Ein  fernerer  Vorzug  ist  ihre  Weichheil. 
Durch  andere  Mittel  wird  die  Scheide  zu  sehr  ausgedehnt 
und  das  Uebel  *  verschlimmert.  Ist  der  gewählte.  Hing  zu 
gross,  so  stellt  er  sich  von  selbst  schräg. 

Neugebauer  glaubt,  dass  die  Methode  Honieyer's  gross** 
Beachtung  verdiene.  Er  spricht  den  Wunsch  aus,  über  da> 
Verhalten  der  Scheide  in  den  von  ihm  geheilleu  Fällen  näher«* 
Details  zu  erfahren.  Die  von  Hennecke  erwähnte  Art  der 
Heilung  ist   wichtig.    Vielleicht  bewirkt ,  die  Entzündung  d<-r 
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der  Kauterisation  geschieht.  In  Fallen,  wo  m;m  der  Pessa- 
rien  bedürfe,  empfiehlt  er  die  Sförmig  gekrümmten  amerika- 
nischen aus  Hartkautschuk. 

Martin:  Pessarien  sind  nicht  zu  enthehren,  doch  wer- 
den sie  gefährlich  bei  partiellem  Druck  und  scharfen  Rändern. 
Kr  selbst  hat  Mastdarm-  und  Blasenscheidenfisteln  dadurch 
entstehen  sehen,  und  erinnert  sich  eines  Kalles,  wo  er  ein 
Pessarium  in  der  Excavatio  rectouterina  gefunden  hat.  Kr 
zieht  daher  die  stärkeren  Ringe  von  Kautschuk  vor,  doch 
reichen  auch  diese,  namentlich  hei  (Kombination  mit  Vorfall 
der  hinteren  oder  vorderen  Scheidenwand  nicht  aus,  weshalb 
er  damit  einen  Stützapparat  verbindet,  dessen  Stiel  den  Ring 
in  gehöriger  Stellung  erhält.  Die  anderen  Stützapparate  von 
Kiwisch,  Scanzoni*  Roser  werden  nicht  gut  vertragen. 


Dritte  Sitzung,  am  21.  September  9  Uhr. 

Der  Antrag  des  Vorsitzenden  Dr.  Kristeller  (Berlin): 

„Die  gynäkologische  Section  der  40.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  stellt  es  als  wissen-  . 
schaftlich  und  nothwendig  hin,  dass  bei  allen  Mes- 
sungen gynäkologischer  Objecte  das  Meter- 
maass  angewandt  werde,  und  fordert  die  deutschen 
Aerzte  auf,  sich  bei  ihren  wissenschaftlichen  Mittei- 
lungen von  nun  an  dieses  Maasssysleins  zu  bedienen,44 

wird  zum  Beschluss  erhoben. 

Martin  hat  au  seinem  portativen  in  seinem  Handatlas 
der  Gynäkologie  bereits  abgebildeten  Beckenmesser  das  Cen- 
timet<»riuaass  neben  «lern  Zolhuaass  angebracht.  Diese*  Ta- 
sterzirkel ist  ebensowohl  wegen  der  entsprechenden  Biegung 
seiner  Brauchen,  als  dadurch  dass  dieselben  trotz  des  damit 
verbundenen  Maassstabes  von  einander  getrennt  in  dem  ge- 
burtsfjülf liehen  Besteck  untergebracht  werden  können,  dem 
praktischen  (Geburtshelfer  zu  empfehlen.  Die  hohe  Bedeutung 
der  äusseren  Beckenmessting  liegt  nicht  allein  in  den  abso- 
luten dabei  aufzufindenden  Maassen,  sondern  auch  in  den  Ver- 
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hältnissen  mehrer  Durchmesser  zu  einander,  z.  B.  der  Sp.  !. 
zu  den  Cr.  I.  (für  Rhachitis),  der  letzteren  zu  den  Tr.  (für 
üsleomalacie),  der  beiden  äusseren  schrägen  Durchmesser  zur 
Beurtheilung  der  schräg  verengten  Becken  mit  oder  ohne  An- 
kylose. In  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Berlin  werden  seit 
Jahren  die  Beckenmessungen  an  sämmtlichen  Kreissenden  mit 
diesem  Tasterzirkel  und  die  inneren  mit  den  Fingern  vorge- 
nommen. 

Neugebauer  hat  diesen  Zirkel  seit  einer  Reihe  von  Jah- 
ren angewandt  und  als  zweckmässig  erfunden. 

Sanitätsrath  Dr.  Winckel  (Gummersbach)  zeigt  ein  ex 
quisit  osteomalakisches  Becken  nebst  dem  zuge- 
hörigen Uterus  mit  geheilter  Ruptur  vor.   Die  nähere 
Beschreibung  des  Falles  befindet  sich  in  der  Monatsschrift  für 
Geburtshulfe. 

Martin  legt  eine  Dissertation  über  Ruptur  der  Vagina 
mit  Vorfall  eines  Hydrovarium  von  Adolf  Sucro  praeside 
Luschka  vor,  von  welcher  ein  Auszug  nebst  von  dem  letz- 
teren übergebener  Abbildung  des  Präparates  in  der  Monats- 
schrift erscheinen  wird. 


Martin  hält  sodann  den  angekündigten  Vortrag: 

„über  einige  Mod i fi catio ne n  in  der  Technik  der 
„geburtshilflichen  Wendung  auf  die  Füsse  und 
„der  Ausziehmig  des  zuletztkommenden  Kopfes." 

Obgleich  die  geburt shül fliehe  Wendung  auf  die 
Fusse  und  Ausziehung  daran  bereits  seit  "Jahrhunderten 
geübt  und  von  den  tüchtigsten  Aerzten  ausgebildet  ist,  glaubt 
Märtin  doch  einige  Modificationen  der  Technik  dieser  Ope- 
rationen, welche  sich  ihm  seit  vielen  Jahren  bewährt  haben, 
hier  zur  Sprache  bringen  zu  sollen. 

Zuvor  empfiehlt  M,  für  die  Wendung  auf  die  Füsse 
dringend  die  Cbloroformnarkose,  obgleich  er  nicht  der 
Ansicht  ist,  dass  dabei,  so  lange  dieselbe  in  massigem  Grade 
besteht,  die  Zusammenziehungen  des  Uterus  selbst  abgeändert 
werden.    Nur  der  für  die  Operation  oft  so  hinderliche  Wi- 
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derstand  der  Kreidenden  durch  Hin-  und  Herwerfen  so  wie 
durch  arges  Pressen  und  Drängen  werde,  abgesehen  von  der 
Aufhebung  der  immer  nachtheiligen  Schmerzemplindung,  mit- 
tels des  massig  dargereichten  Chloroform  beseitigt.  In  der 
Privatpraxis  könne  der  Operateur  ohne  Bedenken  seihst  die 
Narkose  einleiten,  bevor  er  die  Operation  beginne,  wenn  es 
gleich  sehr  erwünscht  sein  müsse,  einen  darauf  eingeübten 
Gehülfen  zur  Seite  zu  haben. 

Bisher  habe  man  die  Rückenlage  der  Kreissenden  auf 
dem  Querbette  als  allgemeine  Regel  empfohlen.    M.  hat  sieh 
aber  in  den  letzlverflossenen  sechszehn  Jahren  mehr  und  mehr 
von  dem  Nutzen  der  SeitenJage  überzeugt,  welche  er  1849 
in  dem  zweiten  Hefte  seiner  Beiträge  zur  Gynäkologie  nach 
einer  kleineren  Reihe  von  Beobachtungen  empfohlen  hatte. 
Für  die  leichteren  Fälle  z.  B.  bei  stehenden  Wässern  —  in 
welchen  freilich  viel  häufiger,   als  bis  jetzt  geschehen,  die 
äussere  Wendung  an  Stelle  der  inneren  vorgenommen  werden 
sollte  —  sei  die  Lagerung  der  Kreissenden  von  geringem 
Belange;  für  die  schwierigeren  Fälle  dagegen  nach  abgeflosse- 
nem Fruchtwasser  und  da  wo  die  Füsse  gegen  die  vordere 
Uteruswand  gerichtet,  diese  vielleicht  wie  bei  dem  Häugebauche 
mehr  als  gewöhnlich  über  die  Schamfuge  hervorgedrängt  ist, 
gewähre  die  Seiten  läge  der  Kreissenden  dieselben  Vortheile, 
welche  der  Knie-  und  Eilbogenlage  nachgerühmt  würden, 
neben  dem  Vorzuge  vor  dieser,  dass  dabei  die  Chloroform- 
narkose Anwendung  finde  und  die  Kreissende  nicht  dermassen 
angestrengt  werde,  wie  bei  dieser.    Af.  schreibt  es  der  Be- 
nutzung der  Seitenlage  neben  der  Chloroformnarkose  zu,  dass 
ihm  bisher  in  fast  allen  Fällen,  in  welchen  er  von  anderen  Aerzten 
nach  vergeblichen  Wendungsversuchen  zur  Ausführung  der 
Embryotomie  berufen  wurde,  dennoch  die  Wendung  auf  den 
Fuss  gelungen  sei;  nur  in  einem  bereits  veröffentlichten 
^Falle  habe  er,  da  die  Umstände  (hochgradige  Beckeuenge,  todtes 
Kind,  dessen  Arm  und  Schulter  viele  Stunden  fest  herabge- 
presst  waren)  die  Decapitation  mit  gutem  Erfolge  statt  der 
Wendung  ausgeführt.    M.  lässt  die  Kreissende  auf  die- 
jenige Seite  lagern,  in  welcher  das  Beckenende 
der  Frucht  resp.  die  Füsse  liegen  und  geht,  indem 
er   sich  hinter  den  Rücken  der  Kreissenden  stellt  und  den 
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Fundus  uteri  mit  der  der  Seile,  auf  welcher  die  Frau  liegt, 
homonymen  Hand  fixirt,  mit  der  heleronymen  Hand,  also  mit 
der  rechten  bei  linker  Seilenlag«  —  und  umgekehrt  —  ein 
und  in  der  untenliegenden  Beckenhälfle  empor.  Man  vermeide 
dadurch  die  stets  peinliche  Collision  mit  dem  Vorberg  und 
linde,  indem  der  Uterus  mit  der  Frücht  vom  Beckeneingange 
hinwegsinkt,  auch  hei  langst  abgeflossenen  Fruchtwasser  eine 
hinlänglich  freie  Stelle  zum  Emporschiehen  der  Hand  uud 
des  Armes.  Einmal,  bei  Beckenenge  von  3"  f,onj.  und  hoch- 
gradiger Slrictur  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes, 
wo  zwei  Aerzte  viele  vergebliche  Wendungsversuche  gemacht 
hatten  und  die  Embryotomie  indicirl  hielten,  sah  sich  M. 
jedoch  genothigt,  von  dieser  Regel  abzuweichen  und  die  Frau 
auf  diejenige  Seile  zu  lagern,  wo  der  Kopf  sich  befand,  als- 
dann gelang  ihm  nicht  «Hein  die  Einfuhrung  der  Hand,  son- 
dern auch  die  Umdrehung  der  Frucht  mit  Bettung  der  Mutter. 

Martin  räth  ferner,  in  der  Begel  nur  einen  Fuss 
zu  ergreifen ,  jedoch  mit  der  bestimmten  Forderung,  dass 
dies  bei  Querlagen  der  Frucht  (zumal  wenn  das  Wasser  vor 
längerer  Zeit  abgeflossen  ist)  der  der  vorliegenden  Seite  an- 
gehörige  sei,  da  die  Umdrehung  mittels  des  der  obenliegen- 
den Seite  angehörten  Fusses  in  jler  Hegel  durch  Entgegen- 
slemmen  des  darunter  gelegenen  Beines  behindert  wird.  M. 
hat  es  wiederholt  gesehen,  dass  andere  Aerzte,  welche  den 
nicht  entsprechenden  Fuss  herabgezogen  und  angeschlungen 
hatten,  die  Wendung  trotz  des  sogenannten  doppelten  Hand- 
griffes nicht  vollenden  konnten,  während  ihm  nach  Her- 
abholen des  der  vorliegenden  Seile  angehörigen  Fusses  die 
Umdrehung  gelang.  Um  den  entsprechenden  Fuss  mit  Sicher- 
heit zu  erfassen,  empfiehlt  A/.,  mit  der  in  den  Mutlermund 
hinaufgeschobenen  Hand  an  der  vorliegenden  Seile  der  Frucht 
emporzugehen,  so,  dass  die  Vola  slets  dem  Kinde,  das  Bor- 
sum manus  der  Uteruswand  zugekehrt  bleibt.  Nicht  früher,^ 
als  nachdem  man  an  die  entsprechende  Hinterbacke  der  Frucht 
mit  den  Fingerspilzen  gelangt  ist,  gehe  man  zu  dem  entspre- 
chenden Oberschenkel,  gleite  daran  zum  Knie,  welches  etwas 
angezogen  uud  nach  aussen  gedruckt  werden  kann,  um  den 
betreffenden  Unterschenkel  und  Fuss  herabzuleilen.  Durch 
ein  vorsichtiges  Herabziehen  des  mit  vier  Fingern  gefasslen 
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Unterschenkels,   während  man  den  Daumen  gegen  die  vor- 
liegende Schulter  stemmt,  bewirkt  man  die  Umdrehung,  welche 
von  der  an  der  Ausscnfläche  des  Bauches  liegenden  Hand 
unterstützt  wird.  Einen  ISachtheil  für  das  Kind  hat  M.  auch 
da,  wo  seine  Schüler  und  Assistenten  in  dieser  Weise  gewen- 
det hatten,   nicht  gesehen;   sogar  der  sogenannte  doppelte 
Handgriff  gelang  nach  Anschlingung  des  entsprechenden  einen 
Fusses.    Dass  die  Umdrehung  des  Fruchtkörpers  und  Her- 
ahleitung  der  kindlichen  Hüften  in  das  mütterliche  Becken 
da,  wo  die  Wässer  längere  Zeit  abgeflossen  waren,  mit  be- 
sonderer Vorsicht  vollzogen  werden  muss,  um  Quetschungen 
des  unteren  Uterinahschniltes  und  dessen  Umgebung  gegen 
den   Beckeneingang  zu  verhüten  und  Blutaustretungen  mit 
nachfolgender  Abscessbildung  zu  vermeiden  —  dieser  Rath 
gilt  nicht  allein  für  die  Wendung  auf  einen  Fuss. 

Abgesehen  davon,  dass  die  Aufsuchung  eines  Fusses 
unter  schwierigen  Verhältnissen  leichter,  d.  h.  für  die  Mutler 
mit  weniger  Reizung  der  Uteruswandung  verbunden  zu  sein 
pflegt,  als  die  Ergreifung  beider  Füsse,  ist  bei  der  Wendung 
und  Ausziehung  an  einem  Fusse  die  Erhaltung  des  Kindes 
im  höheren  Grade  gesichert.  Ganz  vorzüglich  wichtig  erscheint 
aber  die  Wendung  an  einem  Fusse  dann,   wenn  man  die 
Wendung  wegen  ungünstiger  Einstellung  des  Kopfes  bei  un- 
gleich verengten  Beckenhälften  unternimmt,  um  das  Kind  zu 
retten.    Bei  erheblicher  Ungleichheit  der  beiden  Beckenhälf- 
ten ,   welche  am  häufigsten  bei  rhachitischer  Beckenenge  da- 
durch bedingt  wird,  dass  das  Promontorium  nach  der  einen 
Seite  geschoben,   auch  wohl  die  entsprechende  Pfanne  nach 
innen  gedrängt  ist,   zeigt  die  Erfahrung,  dass  es  durchaus 
nicht  gleichgültig  sei,  oh  das  dickere  Hinterhaupt  mit  seinein 
grösseren  hinteren  (Juerdurchmesser  auf  der  engeren  oder 
weiteren  Beckenhälfte  aufsteht;   in  dem  ersteren  Falle  wird 
die  Geburt  nicht  ohne  für  Mutter  und  Kind  gefahrliche  Quet- 
schungen, oder  auch  wohl  nur  nach  Verkleinerung  des  Schä- 
dels vollendet,  während  bei  der  Einstellung  des  Hinterhauptes 
auf  der  geräumigeren  Beckenhälfte  die  Ausslossung  nicht  selten 
verliältnissmässig  leicht  erfolgt,   indem  der  kleinere  vordere 
Querdurchmesser  des  Schädels  mit  seinen  leicht  eindrückbaren 
Enden  zwischen  den  Anfängen  der  Kronennahl  (der  hitem- 
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porale  Schädeldurchmesser)  die  enge  Conjugata  passirl.  Eine 
beweisende  Beobachtung  bot  M.  Frau  &,  welche  ein  schräg 
ve.rengles  Becken  mit  Ankylose  der  linken  Synchondrose  in 
Folge  von  Eiterung  des  Gelenkes  trug  und  eine  dem  ent- 
sprechende Verkürzung  des  rechten  schrägen  Durchmessers, 
also  eine  Bauinbeschränkung  der  linken  Beckenbälfte  zeigte. 
Bei  ihrer  ersten  Entbindung,  bei  welcher  sich  das  Kind  in 
erster  Schadellage  einstellte,  waren  drei  Aerzte  mit  Rath  und 
Zange  tbatig  gewesen  und  mussten  endlich  zur  Kephalo- 
thrypsie  greifen,  um  die  Mutler  zu  befreien;  bei  der  zweiten 
Entbindung  stellte  sich  das  Kind  wieder  in  erster  Schädellage 
ein;  dieses  Mal  gelang  es  M.  durch  die  Wendung  des  Kin- 
des auf  den  rechten  Fuss  und  Extraclion  in  der  zweiten  un- 
vollkommenen Beckenendlage  Mutter  und  Kind  zu  retten: 
bei  der  dritten  Geburt  kam  das  Kind  in  zweiter  Schädellage 
zur  Geburt  und  wurde,  nachdem  der.  Kopf  lief  herabgerückt 
war,  mit  der  Zange  leicht  entwickelt. 

Bei  der  Wendung  auf  einen  Fuss  hat  man  nun  die 
Austriltsweise  des  Humpfes  und  des  nachfolgenden  Kopfes  in 
seiner  Gewalt.    Indem  man  den  rechten  Fuss  herabzieht, 
stellt  man  die  zweite  unvollkommene  Fusslage  her,  mit  Her- 
abziehung des  linken  Fusses  die  erste,  und  diesem  entspre- 
chend erfolgt  die  Ausslossung  resp.  Ausziehung  des  Kindes- 
körpers mit  dem  Rücken  nach  rechts  oder  links.    Denn  bei 
der  unvollkommenen  Fusslage  rückt  stets  das  herab  gestreckte 
Bein  unter  den  Schambogen,  während  die  volle  Hüfte,  d.  h. 
das  emporgeschlagene  Bein  in  der  Kreuzbeinaushöhlung  her- 
abgedrängt wird.    Dies  Gesetz  hat  man  bei  der  nachfolgen- 
den Extraclion  sorgfältig  im  Auge  zu  behalten  und  deshalb 
das  ausgestreckte  Bein  nach  vorn,   die  volle  Hüfte  in  die 
Kreuzbeinendung  zu  leiten,   und  sobald  die  vorn  gelegene 
Hüfte  in  den  Beckenausgang  gelangt  ist,   das  ausgestreckte 
Bein  nach  vorn  rotirend  vor  der  Schamfuge  vorsichtig  em- 
porzuziehen.   So  erfolgt  die  Drehung  des  Rückens  der  Frucht 
nach  der  Seite,  und  der  Kopf  rückt  mit  dem  Hinlerhaupte  in 
die  entsprechende  beckenbälfte  herab. 

Hinsichtlich  der  Ausziehung  des  zuletzt  kom- 
menden Kopfes  hat  Martin  nach  wiederholter  Prüfung 
der  üblichen  Handgriffe  und  Methoden  die  (Jeherzeugung  ge- 
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wonnen,  dass  dieselben  theils  in  manchen  Fallen  nicht  aus- 
reichen, das  Kind  zu  erhalten,  theils  bedenkliche  Nebenwir- 
kungen haben  können,   und  dass  deshalb  ein  neuer  vielfach 
von   ihm  erprobt  gefundener  Handgriff  der  Beachtung  eip- 
pfohlen  zu  werden  verdient.    Was  den  vielgerühmten  soge- 
nannten Prager  Handgriff  anlangt,  so  giebt  M.  zu,  dass  er 
für  manche  Fälle  z.  B.  bei  in  die  Becken  höhle  bereits  herab- 
gerücklem  kleinen  Kopfe  und  weitem  Scheidenausgange  leicht 
und   mit  Erlolg  angewendet  werden  kann.    Unter  anderen 
Umständen  hat  dieses  Manöver,  wie  M.  aus  der  Praxis  an- 
derer vielbeschäftigter  Praktiker  weiss,  theils  liefe  Dammrisse 
bis   zur  Zerstörung  der  Mastdarinscheidewand,  theils  Ver- 
letzungen der  Wirbelsäule  des  Kindes  bis  zum  Abreissen  des 
Rumpfes  vom  Kopfe  zur  Folge.    M.  wurde  vor  Jahren  von 
einem  tüchtigen  gewissenhaften  Geburlshelfer  in  einer  Land- 
stadt zu  einer  Zehcntgehärenden  gerufen,  bei  welcher  der  letz- 
tere wegen  Placenla  praevia  ein  kleines  lebendes  Kind  ge- 
wendet und  bis  auf  den  Kopf  exlrahirt  halle;  als  der  letztere 
mittels  des  vorsichtig  ausgeführten  Prager  Handgriffes  zu  Tage 
gclördcrl  werden  sollte,  zuckten  die  Mieder  des  Kindes  noch 
unter  der  Hand  des  Operateurs,   der  nicht  wenig  erschrak, 
als  er  mit  dem  Rumpfe  in  der  Hand  etuporfuhr,  während 
der  Kopf  vou  dem  spastisch  zusammengezogenen  Mutterhals 
so  weil  in  die  Gebärmutierhöhle  wieder  hinaufgedrängl  war, 
dass  man  denselben  von  der  Seheide  aus  nicht  mehr  zu  er- 
reichen  vermochte.    Bevor  M.  in  den  über  zwei  Stunden 
vou  Jena  entfernten  Wohnort  der  IlalhenthuudentMi  gelangte, 
halten  iicueingetrelene  Expulsivwehen  den  Kopf  herabgedrängl, 
und  der  Geburlshelfer  denselben  nebst  der  Nachgeburt  aus 
den  Geburtswegen  entfernt.        Die  Anlegung  der  Zange  an 
den  zuletzt  kommenden  Kopf  ist  oft  mit  einem  sehr  nach- 
llieiligen  Zeitverluste  verbunden  und  die  Ausziehung  des  Kopfes 
damit  verursacht  nicht  selten  bedenkliche  Einrisse  des  Mut- 
termundes u.  s.  w. 

Wenn  nun  auch  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Ausziehuug  des  Kopfes  mittels  des  sogenannten  Smellie1  sehen 
Handgriffes  zum  Ziele  führt,  so  findet  mau  doch  in  manchen 
Sällen  einen  bedenklichen  Aufenthalt,  sei  es,  dass  die  räum- 
lichen Verhältnisse  nicht  günstig  sind,  oder  dass  ein  krampf- 
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hafler  Zustand  des  unteren  Gebärmutterabschnitles  den  Kopl 
festhält.  Unter  diesen  Umständen  hat  M.  durch  einen  As- 
sistenten oder  die  dahin  inslruirte  Hebamme  einen  kräf- 
tigen Druck  auf  den  Fundus  uteri  durch  den  un- 
teren Abschili  tt  der  ßauchdeckeu  ausüben  lassen,  wäh- 
rend er  selbst  mittels  zweier  neben  die  Nase  an  den  Oberkiefer 
gelegten  oder  tief  in  den  Mund  hineingeschobenen  Finger  das  Ge- 
sicht der  Frucht  herabzog  und  mit  Benutzung  zweier  Finger  der 
anderen  Hand  als  Hypomochlion  den  Kopf  um  seine  Queraxe 
drehte,  wobei  gleichzeitig  nicht  selten  eine  Drehung  um  die  senk- 
rechte Axe  ausgeführt  wurde.  Der  von  M.  empfohlene  Druck  auf 
den  Mutterkörper  und  mittelbar  auf  den  Kopf  der  Frucht  darf 
jedoch  nicht  früher  zur  Anwendung  kommen,  als  die  beiden 
Arme  gelöst  sind,  kann  alsdann  aber  steigend  ohne  Nachtheil 
ein  recht  kräftiger  werden.  In  mehreren  Fällen  von  mitt- 
lerer Beckenenge  hall  dieser  Druck  den  Kopf  des  lebenden 
Kindes  rasch  genug  zu  Tage  fördern,  obschon  eine  Vertiefung 
au  den  betreffenden  Schädelknochen  das  Hinderniss  durch 
das  hervorragende  Promontorium  zur  Anschauung  brachte. 
Auch  bei  diesem  Verfahren  bewährte  sich  der  bekannte  Salz, 
dass  ein  kurzdauernder,  wenn  auch  etwas  gewaltigerer  Druck 
minder  nachtheilig  ist,  als  ein  anhaltender:  Keine  der  auf 
diese  Weise  Entbundenen,  obgleich  deren  Zahl  in  Martin's 
Privatpraxis  wie  Klinik  uud  Poliklinik  eine  beträchtliche  war, 
zeigte  eine  bedenkliche  Folge  desselben  im  Wochenbette. 

Kaufmann  ist  mit  «1er  Scilcnlagcrung  für  die  Fälle  ein- 
verstanden, in  denen  sonst  die  Knieellenbogeulagerung  wegen 
Hängehauches  und  stark  geneigten  Beckens  angewendet  wird, 
um  die  Hand  leichter  nach  vorn  zu  bringen;  zieht  jene  auch 
deshalb  vor,  weil  ihm  die  letztere  zuwider  und  oft  nicht  aus- 
führbar ist.  Betreffs  der  Wahl  der  Hand  bringt  K.  jedoch 
nicht  die  heteronynic,  sondern  die  homonyme  Hand  in  den 
Uterus  ein,  wobei  die  Gebärende  etwas  schräg  im  Bette  ge- 
lagert wird,  damit  die  Vola  manus  gegen  das  Kind  gerichtet 
werden  kann.  Auch  zur  Wegnahme  der  Nachgeburt  bringt 
K.  das  V  erfahren ,  wie  er  es  während  seiner  Studienzeit  in 
Edinburgh  erlernt,  in  Anwendung.  —  Das  Ergreifen  eines 
Fusses  ist  im  Allgemeinen  sehr  vorlheilhafl,  besonders  diircfc 
Abwendung  des  Druckes  von  der  Nabelschnur.    Ist  aber  das 
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Fruchtwasser  lange  abgeflossen,  der  Uterus  conlrahirt,  die 
Schulter  eingekeilt,  so  wird  die  Umdrehung  durch  das  Er- 
greifen beider  Küsse,  so  wie  durch  den  doppelten  Handgriff 
erleichtert. 

Neugebauer  bemerkt,  dass  der  Crede'sche  Handgriff 
auch  von  einem  Anderen  zur  Herausbeförderung  des  nachfol- 
genden Kopfes  in  Vorschlag  gebracht  sei. 

Martin  hält  die  Verbindung  der  Auszichung  durch  in- 
nere Handgriffe  mit  dem  äusseren  Drucke  für  nothwendig. 

Gusserow  hat  gefunden,  dass,  wenn  der  Bauch  der 
Frucht  nach  vorne,  man  entweder  beide  oder  den  nach  oben 
liegenden  Fuss  ergreifen  müsse.  —  In  Betreff  des  Prager 
Handgriffes  habe  einmal  ein  Praktikant  den  Kopf  dergestalt 
abgerissen,  dass  nur  die  Haut  und  die  Arteriae  vertcbrales 
ihn  mit  dem  Rumpfe  in  Verbindung  hielten. 

Homeyer  dringt  bei  Seitenlagerung  auf  eine  sehr  erhöhte 
.  Lagerung  der  Kreissenden. 

Schwartz  wendet  ein,  dass  nach  seiner  freilich  theoretischen 
Ansicht  durch  das  Ergreifen  eines  bestimmten  Fusses  eine 
bestimmte  Richtung  der  Rückenfläche  nicht  immer  zu  erzielen 
sei,  und  hält  eine  Bestätigung  des  von  Martin  erwähnten 
Gesetzes  von  Hoffmann  [Die  unvollkommene  Fussgeburl.  Ber- 
lin, 1829.  Ref.],  wonach  die  volle  Hüfte  stets  in  die  Kreuz- 
beinaushöhlung und  der  gestreckte  Fuss  unter  den  Scham- 
bogen  kommt,  durch  die  Erfahrung  für  wünschenswert)!.  — 
S.  verwirft  den  Prager  Handgriff  und  empfiehlt  den  allerdings 
häufig  schwierigen  Handgriff  der  Lachapelle,  nämlich  die  Hand 
welche  dem  Rücken  des  Kindes  entspricht,  über  die  kindliche 
Rückeuiläche  hin  an  das  Gesicht  zu  führen. 

KrüteUer  meint,  dass  das  von  Martin  angegebene  Ver- 
fahren die  Vorbewegung  des  nachfolgenden  Kopfes  durch  die 
Vis  n  tergo  zu  befördern  viel  für  sich  habe,  jedoch  in  schwie- 
rigen Fällen  nicht  zum  Ziele  führen  dürfte.  Anders  verhält  es 
sich  mit  der  Nachgeburt,  da  sich  hier  der  Uterus  in  subparaly- 
tischem Zustande  befindet  und  die  Placenta  leichter  compri- 
mirhar  ist,  als  der  Kopf.  Da  nur  noch  die  cin  ulären  Fasern 
des  unleren  Uteriusegments  und  der  Vagina  wirken  können, 
so  ist  bei  Entwickelung  des  Kopfes  der  innere  Handgriff  die 
Hauptsache.  —  Den  Prager  Handgriff  kann  er  nicht  so  ganz 
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verwerfen,  nur  muss  derselbe  mit  Vorsicht  geübt  werden.  — 
Das  Ergreifen  eines  Fusses  ist  rationell,  da  durch  die  sich 
bildende  sanftere  Kegelform  Muttermund  und  Scheide  für  die 
Durchführung  der  Schullern  und  des  Kopfes  besser  vorbereitet 
werden.  —  Die  Wahl  der  Hand  •  bei  der  Seitenlagerung  ist 
wichtig,  jedoch  noch  nicht  fest  bestimmt.  K.  wählt  die  der 
Seite,  auf  welcher  die  Frau  liegt,  gleichnamige  Hand.  In 
Rücksicht  auf  die  mechanische  Beschaffenheit  des  Geburls- 
kanals und  des  Kindes  ist  der  Körper  des  letzteren  so  zu 
ergreifen,  dass  mit  der  Curvalur  des  Kindes  auf  die  Bauch- 
fläche die  Beugeseite  der  Hand  des  Operateurs  ühereiukommt. 
—  Stimmt  Martin  in  allem  Uebrigen  bei. 

Kaufmann  findet  den  Hauptfehler  beim  Prager  Hand- 
griffe darin,  dass  man  nicht  den  kleinsten  Durchmesser  des 
Kindskopfes  durch  den  Beckenausgang  hindurchführt. 

Auf  Antrag  von  Ploss  (Leipzig)  wird  bei  schon  vorge- 
rückter Zeit  die  Debatte  geschlossen. 

Küneke  lehnt  es  wegen  Nichtbefolgung  der  Tagesord- 
nung ab,  seinen  angekündigten  Vortrag  „Ueber  die  Arä- 
gele'schc  Obliquität  des  Schädels14  noch  zu  halten. 


Vierte  Sitzung,  am  23.  September  [)  Uhr. 

Vorsitzender:  Professor  Schioartz  (Göltingen). 

Dr.  Pra'tl  legt  ein  Präparat  von  Inversio  uteri 
vor.  Es  stammt  von  einer  Zwanzigjährigen,  die,  nachdem  sie 
im  November  vorigen  Jahres  geboren,  und  dann  ein  halbes 
Jahr  gedient  hatte ,  plötzlich  Blutungen  bekam ,  welche  im 
städtischen  Krankenhause  noch  vierzehn  Tage  lang  andauerten. 
Es  wurden  hier  Hepositionsversuche  mit  einem  eierbecherför- 
migen Instrumente  gemacht,  indem  dies  zweimal  täglich  ein- 
geführt und  gelinde  gegen  die  Geschwulst  gedrückt  ward.  Dies 
Verfahren  musste  dann  wegen  gasirischer  Störungen  acht 
Tage  lang  ausgesetzt  werden,  und  nach  abermaliger  zwei- 
tägiger Application  traten  peritonilische  Erscheinungen  auf, 
unter  denen  Patientin  starb.  Die  Seclion  ergab  Peritonitis 
mit  flockigem  Exsudate. 
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Neugebauer  erinnert,  dass  Nöggerath  die  Reposition 
ausgeführt  hat,  indem  er  mit  der  ganzen  Hand  eingehend  den 
Uterus  mit  vier  Fingern  umfasste  und  mit  dem  Daumen  rein- 
vertirte  (Monatsschrift  XX.  S.  200.).  Er  selbst  hat  unter 
tiefer  Chloroformnarkose  die  Reposition  vergeblich  versucht, 
freilich  ohne  wegen  Enge  der  Scheide  die  ganze  Hand  ein- 
zubringen. Der  Nutzen  des  Chloroforms  ist  auch  a  priori 
unwahrscheinlich  wegen  der  bestellenden  histologischen  Ver- 
änderungen. 

Auf  Kugelmann's  Frage,  ob  man  nicht  den  einklem- 
menden äusseren  Muttermund  einschneiden  könne?  entgegnet 
A".,  dass  die  Slrictur  nicht  im  äusseren  Muttermunde,  son- 
dern im  Isthmus  uteri  liege.  Dagegen  könne  man  die  eng- 
lische Methode,  nämlich  das  Massiren  mit  der  Hand,  ver- 
suchen. Diese  letzlere  hat  Schwartz  in  einem  Falle  mit 
Erfolg  angewandt. 

Winckel  sen.  verweist  auf  einen  Fall  von  Birnbaum 
in  Cöln,  welcher  den  inverlirten  Uterus  durch  allmäligen  Druck 
des  Daumens  zurückgebracht  hat  (Monatsschr.  XX.  S.  194). 

Kugelmann  legt  verschiedene  von  ihm  con- 
struirte  gynäkologische  und  geburtshülf liehe  In- 
strumente vor,  eine  Beschreibung  und  casuistische  Moti- 
virting  derselben  hinzufugend. 

Kristetter,  sie  kritisirend,  hält  die  Vermehrung  des  ge- 
burtshülf lich-gynäkologischen  Instrumentenapparates  für  un- 
nöthig. 

Hierauf  hält  Prof.  Schwartz  folgenden,  nachträglich  von 
ihm  selbst  aufgezeichneten  Vortrag  x)  über 

die  Häufigkeit  des  engen  Beckens. 

Es  ist  dies  eine  Frage,  deren  genauere  Erörterung  be- 
kanntlich noch  in  den  Anfängen  steht.  Gleichwohl  ist  die- 
selbe an  sich  schon  von  nicht  geringer  Bedeutung  für  den 
Geburtshelfer,  und  gewinnt  noch  dadurch  ein  besonderes  In- 
teresse, dass  die  verschiedene  Antwort,  die  von  Einzelnen 


1)  Der  Vortrag  ist  auf  Wonach  des  Verfassers  wörtlich  wie- 
rl  o  rgetfflben. 
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darauf  ertheilt  ist,  zur  Annahme  grosser  topographischer  Dif- 
ferenzen führt. 

Selbstverständlich  ist  hier  abzusehen  von  den  ganz  un- 
gewöhnlichen Formen  der  Beckenbeschränkung,  den  quer-  oder 
schrägverenglen  und  überhaupt  allen  den  engen  Becken,  die 
bei  lebenden  überall  nur  ganz  vereinzelt  zur  Beobachtung  ge- 
langen. Auch  abslrahire  ich  von  den  geknickten  Becken, 
von  denen  es  ja  längst  bekannt  ist,  dass  sie  vorzugsweise  in 
ein/einen  Gegenden  vorkommen,  während  sie  in  anderen  so  gul 
wie  ganz  fehlen.  Das  meiste  Augenmerk  verdienen  ohne  Zweifel 
die  gewöhnlichen  Formen  der  Beckenverengung,  für  welche  die 
Verkürzung  der  Conj.  ver.  der  allgemein  übliche  Maassstab  ist  — 
also  zunächst  die  platten  oder  geradverengten  Becken,  mögen 
diese  nun  ausschliesslich  oder  nur  vorzugsweise  in  der  Ein- 
gangsconjugata  beschränkt  sein,  und  ferner  die  schlechthin 
zu  kleinen,  allgemein  und  gleichmässig  verengten  Becken,  deren 
Conlingent  jedoch  bekanntlich  das  bei  weitern  kleinere  ist. 
Bei  allen  diesen  Formen  nimmt  man  meist  eine  Verkür- 
zung der  Conj.  ver.  auf  als  die  Durchschnittsgrenze  an, 
von  welcher  ab  das  betreffende  Becken  als  ein  enges  be- 
zeichnet werden  müsse.  Ob  diese  Annahme  vollkommen 
richtig  ist,  will  ich  hier  dahingestellt  sein  lassen.  Ich  für 
meine  Person  glaube  bislang  noch,  dass  man  den  Begriff  des 
engen  Beckens  weiter  fassen  muss.  Inzwischen  fehlt  es  mir 
noch  an  ausreichendem  Material,  um  den  völlig  exacten  Be- 
weis für  meine  Ansicht  führen  zu  können,  und  will  ich  die- 
selbe deshalb  auch  hier  nicht  weiter  verfolgen.  Jedenfalls 
wird  man  zugeben  müssen,  dass  die  angegebene  Grenzbestiin- 
mung  nicht  zu  weit  greift,  und  formulirt  sich  demnach  die 
vorliegende  Frage  genauer  dahin:  Wie  häufig  stösst  man  in 
der  geburtshilflichen  Praxis  auf  Becken  mit  einer  Conjugato 
von  3llz"  und  darunter? 

In  der  Kieler  Gebäransialt  fanden  Michaelis  und  Litz- 
mann mit  nahezu  völliger  Uebereinstiinmung  derartige  Becken 
in  Häufigkeit  von  beiläufig  14  Procent.  Dagegen  berechnet 
Hecker  für  die  Münchener  Anstalt  die  Frequenz  dergleichen 
Beckenbeschränkuug  auf  kaum  ein  Procent.  Auch  die  stati- 
stischen Angaben ,  die  wir  von  anderen  deutschen  Eutbin- 
dungsinstituten  über  das  Vorkommen  des  engen  Beckens  be- 
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sitzen  oder  aus  den  Jahresberichten*  so  ungefähr  berechnen 
können,  bleiben  weit  hinter  den  Kieler  Procenlverhaltnissen 
zurück,  und  sollte  man  hiernach  wirklich  glauben,  dass  Schles- 
wig-Holstein in  Betrefl*  der  Beckenverengerung  eine  ganz  auf- 
fallende Ausnahmsstellung  einnehme. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  einer  solchen  Meinung  mit 
aller  Bestimmtheit  entgegentreten  und  wenigstens  den  Nach- 
weis fuhren  zu  können,  dass  die  Kieler  Gegend  in  der  be- 
regten Beziehung  keineswegs  allein  sieht.  Mit  Michaelis  und 
Litzmann  bin  ich  vollkommen  überzeugt,  dass  die  vorlie- 
gende Frage  nur  dann  mit  einiger  Zuverlässigkeit  gelöst  wer- 
den kann,  wenn  eine  sorgfaltige  ßeckenmessung  möglichst 
regelmässig,  d.  h.  bei  einer  thuidichst  grossen  Zahl  von 
Schwangeren  und  Gebarenden  ohne  Unterschied  ausgeführt 
wird.  Nach  diesem  Grundsätze  bin  ich  in  Marburg  wie  auch 
in  Göttingen  verfahren,  und  bin  dabei  zu  Resultaten  gekom- 
men ,  wie  sie  sich  in  der  folgenden  Tabelle  mit  dem  der 
Litzmann' sdmi  Abhandlung  l)  entnommenen  Kieler  Messungs 
ergebnissen  zusammengestellt  linden. 

Tabelle  1. 


I'e  rsoiiot] 
wurd cn 


Von  den  ^cnii'ssenen  Personen 
hatten  bei  mittlerer  Kürzung 
der  Oonj.  dia^.  um  8 
eine  Conj.  vera  von  : 


Michaelis 
118.10-1847 


ZJ 

TT 


V.  w 

=  r. 
~         -  u 

8  5» 


~  5 


unter  3" 


io<* 


Lirztnnnn  luOO 
1850^1x58 


M  h rhu rg 

< »  • ">  1 1  i  n  £  e  n 
1*62  —  lx  (15. 


501 


463 


i 


61  1 


36«.> 


371 


313 


.'501 


174 


*-=--o,h% 


3"— 3"  3"' 


3"  4— G'" 


s 

B  -    C  ^ 

Ol    i-    >  ^ 

-3   S  ~ 

C         -  - 

*   B   ^-  = 

C   >  - 

fi     C  "w 

N    »-  c""C 

c  <u  -  c 

5-c  - 

— •   x  ^ 


30  =  37, 


8^0,8"/u37— 3.7(1  " 


1-0,17,21-4,1% 


<>3  =  «1.3% 
1 04=10,4% 
80=15.0% 


7«  <l*r 
Kuthundcni'ii. 

131-13,1% 
149=14,*.»% 
102  =  20.3% 


162  3-  o.<v(1 


16=3.07, 


82=17,77,,  101  =  1.2.07, 


1)  Die  Formen  des  Beckens     Herlin,  1861. 
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NU.    Die  entbundenen  Personen  hatten 


Geburten  —  Rinder. 


Göttingen      474  482. 


Hiernach  zeigte  sich  das  enge  Becken  in  Marburg  wie 
in  Göttingen   noch   häufiger .  als   in  Kiel.    Wenn  *  die  erste 
Gruppe  von  engen  Hecken,   die  weniger  als  3"  (2"  7.  11'") 
hielten,  au  den  erstgenannten  Orlen  sellener  gefunden  wur- 
den, so  liegt  das  vielleicht  nur  in  der  geringeren  Zahl  der 
Entbundenen  und  in  der  kürzeren  Beobachlungszeit.    In  der 
zweiten  Gruppe  sind  die  Procentzahlen   für  alle  drei  Orte 
fast  gleich,   und  wenn  ich  in  der  dritten  Gruppe  das  enge 
Becken  um  5—7  Procent  häufiger  fand,  als  Michaelis  und 
Litzmann,  so  hat  das  wohl  keiuen  anderen  Grund,  als  den, 
dass  ich  verhältnissmässig  mehr  Personen  der  Messung  unter- 
warf, als  es  in  Kiel  geschehen  ist.    Gerade  in  dieser  Gruppe 
bleibt  nämlich  ganz  gewöhnlich  und  sehr  häufig  auch  in  der 
zweiten  die  Beschränkung  des  Beckens  völlig  unerkannt,  wenn 
nichl  die  vorgängige  Messung  den  Beweis  dafür  geliefert  hat. 

Wie  leicht  ein  soJches^Uebersehen  staltfinden  kann,  das 
erhellt  deutlich  genug  aus  dem  Geburlserfolg  bei  so  massiger 
Beckenbeschränkung,  und  da  dieser  an  sich  schon  von  In- 
teresse ist,  so  will  ich  auch  diesen  in  tabellarischer  .Ueber- 
sicht  kundgeben.  Ich  fasse  dabei  die  von  Michaelis,  Litz- 
mann und  mir  gewonnenen  Resultate  zusammen,  Iheils  um 
durch  grössere  Zahlen  mehr  Sicherheit  zu  erzielen,  theils  um 
Zeit  und  Raum  zu  sparen. 
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* 

Man  ersieht  in  dieser  Zusammenstellung  in  einigermassen 
exacter  Weise,  wie  die  üblen  Wirkungen  der  Beckenverengung 
mit  dem  Grade  der  Beschränkung  abnehmen.  Auch  zeigt  sich, 
dass  in  der  letzten  Gruppe  der  Geburtserfolg  demjenigen  bei 
normaler  Weite  des  Beckens  schon  sehr  nahe  kommt.  Dies 
muss  als  Beweis  dafür  gelten,  wie  leicht  eine  massige,  immer- 
hin aber  doch  beachtenswerlhe  Beschränkung  des  Beckens 
ohne  Vornahme  der  Messung  übersehen  werden  kann,  und 
wird  man  in  der  That  jede  Häiifigkeilsberechnung  dos  engen 
Beckens,  die  sich  nicht  auf  eine  regelmässig  ausgeübte  Becken- 
inessung  stützt,  als  völlig  unzuverlässig  ansehen  müssen.  Bis 
das  Gegentheil  ausdrücklich  erwiesen  ist,  bleibt  dann  auch 
die  Vermuthung  gerechtfertigt,  dass  die  gewöhnlichen  Formen 
des  engen  Beckens  wohl  überall  in  Deutschland  in  ziemlich 
gleicher  oder  doch  nicht  in  so  verschiedener  Frequenz  vor- 
kommen, wie  die  bisherigen  Angaben  schliessen  lassen.  Eine 
solche  Vermuthung  ist  auch  schon  von  Michaelis  ausgespro- 
chen worden.  Offenbar  überrascht  durch  die  der  gewöhn- 
lichen Annahme  widersprechende  grosse  Zahl  von  engen  Becken, 
welche  er  bei  seinen  Messungen  entdeckte,  warf  er  die  Frage 
auf,  ob  nicht  Schleswig- Holstein  eine  besonders  nachtheilige 
Ausnahmestellung  behaupte.  Er  verneinte  die  Frage,  weil 
eine  statistische  Nachforschung  ihm  zeigte,  das  die  Perforation 
in  der  Kieler  Gebäranstalt  durchaus  nicht  häutiger  nöthig  ge- 
worden war,  als  in  den  übrigen  deutschen  Gebärhäusern,  und 
weil  er  mit  Recht  annehmen  durfte,  dass,  wo  so  enge  Becken, 
welche  die  Perforation  erforderlich  machen,  in  gleicher  Frequenz 
vorkommen,  auch  eine  gleiche  Häufigkeit  des  engen  Beckens 
überhaupt  statthabe. 

Winckel  sen.  bestätigt  für  seine  Gegend  die  Häufigkeits- 
angaben von  Schwartz  und  zwar  nicht  bloss  für  die  osteo- 
malakischen  Becken.  Er  stellt  die  Frequenz  auf  zwölf  Pro- 
cent fest.  —  Auch  nach  Gusserow  ergaben  die  Messungeu 
in  der  Berliner  Anstalt  ebenfalls  die  grosse  Häufigkeit  der 
geringeren  Verengerungsgrade. 


I 
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Staatsrath  Dr.  Walz  (Petersburg)  spricht 
über  die  Therapie  des  Uteruskrebses. 

W.  beobachtete  seil  zwanzig  Jahren  in  Russland  eine 
bedeutende  Zunahme  der  Krebskrankheil,  welche  die  häufigste 
von  allen  Krankheiten  in  jenem  Lande  zu  sein  scheint.  Die 
Diagnose  des  Krebses,  ein  Schandfleck  unserer  Pathologie, 
will  er  nicht  berühren.  Auch  durch  das  Mikroskop  wird  sie 
durchaus  nicht  gesichert,  denn  selbst  wo  dieses  das  Näm- 
liche zeigt,  ist  der  Verlauf  ein  höchst  verschiedener.  —  Am 
meisten  wird  der  Uterus  betroffen  und  hier  haben  3/6  der 
Fälle  eine  syphilitische  Grundlage,  meist  seeuudäre  und  ter- 
tiäre Syphilis.  Die  Diagnose  ergab  sich  ihm  ex  juvantibus 
et  noceutibus.  Er  habe  oft  Syphilis  behandelt  und  den  Ruhm 
der  Krebsheilung  davongetragen.  W.  glaubt,  dass  wir  bald 
eine  Erklärung  des  Krebsprocesses  von  der  Wissenschaft  er- 
halten müssen. 

Die  Frage,  in  wie  weit  nach  dem  jetzigen  Standpunkte 
von  einer  Therapie  des  Krebses  die  Rede  sein  könne,  ist 
dahin  zu  beantworten,  dass  von  einer  speeifischen  Behand- 
lung zu  abstrahiren  und  nur  der  allgemeinen  Hygieine  in  Be- 
zug auf  Luft,  Kleidung,  Bäder,  Nahrung  zu  genügen  ist.  In 
seinem  ausschliesslich  für  Krebskranke  bestimmten  Hospital 
zu  Petersburg  stehen  400  Silber  -  Rubel  jährlich  für  jedes 
Bett  zur  Verfugung.  Nach  W.'s  Ansicht  giebt  es  kein  inne- 
res Heilmittel.  Dagegen  muss  so  früh  wie  möglich  jedes 
verdächtige  Product  aus  dem  Körper  entfernt  werden,  denn 
je  grösser  der  traumatische  Eingriff  durch  die  Operation  um 
so  schlechter  ist  die  Prognose.  Die  kleinste  Verhärtung  ist 
selbst  mit  Entfernung  nichlkrebsiger  TheuV  zu  exstirpiren. 
Dies  geschieht  bisher  entweder  mit  dem  Messer  oder  mittels 
Kali  caiisticum.  Das  Messer  hat  den  Vorzug  der  Eleganz 
und  Schnelligkeit  des  Operirens,  doch  ist  die  Anwendung  des- 
selben nur  dann  zu  entschuldigen,  wenn  die  Fälle  frisch  und 
die  Patientinnen  noch  nicht  heruntergekommen  sind.  Die  Nach- 
theile desselben  sind  Blutung,  neue  Resorptionsquelle  durch 
Eröffnung  von  Gelassen,  Erysipelas,  Pyäinie,  während  die 
Schonung  der  Haut  doch  nicht  erreicht  wird.  Nach  Entfer- 
nung mit  dem  Messer  beobachtet  mau  viele  Recidivc,  weniger 
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nach  der  Aetzung  mit  Kali  causticum.  Den  besten  Erfolg 
hat  die  Galvanocaustik,  und  bietet  so  enorme  Vortheile ,  dass 
'  sie  die  übrigen  Mittel  in  der  Krebstherapie  beseitigen  muss. 
Doch  muss  man  bei  der  Anwendung  derselben  den  Hitzegrad 
genau  reguliren  können,  damit  die  Thrombenbildung  gehörig 
zustande  kommt.  Diese  hat  auc.h  nach  der  Operation  ihre 
Vorlheile,  denn  man  kann  zu  jeder  Jahreszeit  operiren ,  die 
Operirte  kann  sich  'sogleich  der  Luft  aussetzen.  Oft  folgt 
gar  kein  Fieber,  der  Schmerz  wird  momentan  und  auf  die 
Dauer  sistirt,  und  es  kann  sofort  kräftige  Diät  eintreten. 

Betreffs  der  Ausfuhrung  der  Operation  ist  freilich  der 
Apparat  theuer,  seine  Gonservirung  verlangt  zuverlässige  Leute, 
auch  muss  man  mehrere  Apparate  besitzen.  Die  alten  Mid- 
deldorf'sehen  Batterien  wendet  W.  lieber  an,  als  die  neuen 
französischen ,  da  bei  letzteren  der  Strom ,  namen  llich  bei 
grossen  Operationsobjecten  nicht  ausreicht.  Auch  darf  man 
nicht  zu  viel  von  der  Operationsmethode  verlangen.  Man 
soll  mit  dem  Patienten  vorher  nicht  quacksalbern,  namentlich 
soll  man  das  Jod  vermeiden,  da  es  rasch  Gollapsus  bewirkt 
und  den  Krebs  erweicht.  Ohne  jede  andere  Localbebandlung 
ist  früh  zu  operiren,  doch  nicht  bevor  der  Patient  zwei  bis 
drei  Monate  lang  gut  genährt  worden  ist. 

Neugebauer  hat  bei  häufiger  Behandlung  des  Krebses 
nicht  ausschliesslich  die  Galvanocaustik,  sondern  auch  das 
Messer  angewandt.  Betreffs  der  allgemeinen  Indicationen  stimmt 
er  W.  völlig  bei.  Da  wo  die  Krebsgeschwulst  mit  dem 
Messer  umgangen  werden  kann,  zieht  er  dieses  vor,  doch 
wegen  der  starken  Blutungen  nicht  bei  Uteruskrebs.  Die 
Galvanocaustik  ist  noch  sehr  zu  empfehlen  wegen  der  völligen 
Schmerzlosigkeit  derselben  auch  bei  Fibroiden.  Sie  bewirkt 
nur  eine  angenehme  Wärme.  Da  wo  Schmerz  entstand,  be- 
rührte der  Draht  gesunde  Stellen  oder  die  Leitungen  setzten 
Brandwunden.  Besonders  bei  krebsiger  Degeneration  der  Port, 
vag.  ist  sie  anwendbar.  Der  Ecraseur  hatte  hier  oft  furcht- 
bare Blutungen  zur  Folge.  Nur  wenn  die  Basis  eines  Kan- 
kroids  etwas  dick  ist,  so  tritt,  je  mehr  die  Schlinge  einschnei- 
det, der  Uterus  zurück,  wodurch  eine  konische  Wundfläche 
entsteht  und  kranke  Theile  sitzen  bleiben  können.  Ihn  dies 
zu  verhüten,  slösst  N,  erst  starke  Nadeln  hindurch,  welche 
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allerdings  leider  glühend  werden,  ßlutung  ist  hei  der  Gal- 
vatiocaustik  nur  heim  Operiren  in  sehr  laxem  Gewehe  (Zunge) 
zu  fürchten. 


Dr.  Müller  (Minden)  berichtet  über 

einen  interessanten  Geburtsfall. 

Bei  einer  21jährigen  gesunden  Erstgebärenden  mit  nor- 
malem Becken  traten  die  Wehen  nahe  am  rechtzeitigen  Schwan- 
gerschaftsende ein.  Da  auch  nach  verstrichenem  Muttermunde 
die  Wehen  träge  waren  und  die  Geburt  zögerte,  so  sprengte 
M.  die  Blase.  An  dem  nun  tiefer  herabtretenden  in  erster 
Stellung  befindlichen  weichen  Schädel  fühlte  er  die  Sutureu 
sehr  weit  und  diagnosticirle  daher  einen  Hydrocephalus.  Dir 
nicht  ohne  grosse  Schwierigkeit  angelegte  Zange  glitt  zweimal 
ab.  Von  deF  Perforation  musste  wegen  des  Lebens  der 
Frucht  Abstand  genommen  werden,  doch  erheischte  der  Zu- 
stand der  Mutirr  etwas  zu  ihun.  M.  extrahirte  daher  müh- 
sam das  Kind  mit  dem  Kephalothrypter,  aber  ohne  den  Com- 
pressionsapparat  wirken  zu  lassen,  wobei  ein  kleiner  Damm- 
riss  nicht  zu  vermeiden  war.  Der  starke  asphyktische  Knabe 
ward  wieder  belebt,  «loch  dauerten  die  Erscheinungen  des 
Hirndrucks:  langsame  Inspiration,  Blässe  des  Gesichts,  Un- 
fähigkeit zu  saugen,  erschwertes  Schlucken,  Zusammenschre- 
cken, Cri  hydrocephalique,  noch  mehrere  Tage  an.  Aus  einer 
Druckstelle  inn  Ilinlerhauple  sickerte  erst  blutige,  dann  klare 
Flüssigkeit  aus.  Das  Kind  wog  7  V2  Pfund  und  wttr  57  Cen- 
timeler laug.  Sein  Kopf  halte  einen  Umfang  von  42!/a  Cen- 
timeler, der  yuerdiirchmesser  desselben  4l/2",  der  gerade 
Ö1/^',  der  diagonale  f>",  das  Hinterhaupt  war  in  die  Länge 
gezogen  und  erinnerte  in  seiner  Form  an  die,  welche  Hecker 
bei  Gesichtslage  beobachtete.  Diese  ist  bis  jetzt,  nach  einem 
Vierteljahre,  ziemlich  dieselbe  geblieben,  der  Umfang  aber  um 
1  Centimenter  kleiner  geworden,  die  Wähle  liegen  an  einapder, 
uur  die  Fontanellen  sind  noch  gross.  Das  Kind,  von  einer 
Ainrne  gesäugt,  ist  sonst  gesund.  Die  Mutter  überstand  im 
Wochenbette  eine  Metroperitonitis.  —  Es  ist  zu  bewundern, 
d»ss  «in  Kind  mit  Hydrocephalus  eongenilus  bei  so  starkem 
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Druck  auf  den  Kopf,  und  der  noch  dazu  in  sagittaler  Rich- 
tung stattfand,  hat  am  Leben  erhallen  werden  können.  — 


Zum  Schluss  beantragt  Prof.  Langer  (Washington)  Er- 
fahrungen zu  sammeln  über  den  Nutzen  eines  täglich 
mehrmaligen  A u frech tslehens  der  Wöchnerinnen 
um  den  Abfluss  der  Lochien  zu  erleichtern,  ein 
Verfahren,  welches  er  von  den  Indianerinnen  erlernt  habe, 
und  wünscht  eine  Discussion  darüber  auf  der  nächstjährigen 
Natiirforscherversammlung. 


XXVIII. 

Zwei  neue  Fälle  von  Geburtscomplication  durch 

Uterusflbroide. 

Voü 

C.  Hecker. 

Zu  meinen  früheren  Beobachtungen  !)  über  Uterusfib~oide 
in  Verbindung  mit  Schwangerschaft  und  Geburt  sind  in  der 
letzten  Zeit  zwei  neue  hinzugekommen,  die  ich  tler  Oeffent- 
lichkcit  übergeben  möchte,  weil  sie  in  Bezug  auf  Diagnose 
und  Behandlung  mannigfache  Schwierigkeiten  darboten,  der 
eine  Fall  aber  viel  Aehulichkeit  bekundet  mit  einem  jüngst 
von  Breslau2)  bekannt  gemachten,  und  sich  so  von  selbst 
Anknüpfungspunkte  an  die  dort  angestellten  Betrachlungen 
ergeben. 

1.  Grosses  Fibroid  an  der  hinteren  Gebär- 
mutterwand bei  einer  Erstgebärenden,  den  gan- 

1)  Klinik  der  Geburtskunde.    Hand  II.    Seite  124. 

2)  Monatsschrift  für  Geburtskunde.  Band  XXV.  Suppl^ment- 
Heft.  S.  122. 
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zen  Douglas  sehen  Raum  einnehmend.  Reposition 
mil  Glück  ausgeführt,  Geburt  durch  die  Zange 
beendet,  Kind  todt.  Mutter  ohne  alle  Reaction 
geblie  ben. 

Im    Laufe  des  April  1845  wurde  ich  von  Herrn  Dr. 
Poppel  gebeten,  eine  Frau  aus  seiner  Praxis  zu  untersuchen, 
die  eine  Geschwulst  im  Dougfas' sehen  Räume  habe  und  zu 
gleicher  Zeit  zum  ersten  Male  schwanger  sei.    Man  hatte  es 
mit  einer  22jährigeu , 'blühend  aussehenden,  seit  etwa  einem 
Jahre  verheirateten  und  einer  Wirlhschaft  vorstehenden  Frau 
zu  thun,  die  regelmassig  menslruirt,  Mitte  October  1864  ihre 
Periode  zuletzt  gehabt  hatte,  und  seit  einiger  Zeit  über  zie- 
hende, wehenartige  Schmerzen  im  Unterleibe  klagte;  bei  der 
äusseren  Untersuchung  überzeugte  man  sich  leicht  von  dem 
Vorhandensein  von  Gravidität,  denn  der  Grund  der  Gebär- 
mutier ragte  einige  Finger  breit  über  den  Nabel,   und  die 
übrigen  positiven  Zeichen  der  Schwangerschaft  mit  Ausnahme 
der  Herztöue,  die  nicht  aufgefunden  werden  konnten,  fehlten 
nicht.    Die  innere  Untersuchung  ergab,  dass  die  Vaginalpor- 
tion ganz  an  die  Scliamfuge  herangerückt,  und  das  hintere 
Scheidengewölbe  durch  eine  grosse,  feste,  unbewegliche,  den 
ganzen  Douglas'schvn  Raum  ausfüllende  Geschwulst  herab- 
gedrängt war,  deren  Verhall niss  zu  den  Nachbarorganen  man 
sehr  schwer  ermitteln  konnte;   wegen  dieser  Schwierigkeit 
blieben  zunächst  zwei  Hypothesen  über  ihren  Sitz  zulässig; 
entweder  sie  sland  in  ufdiei  em  Zusammenhange  mit  dem  Ute- 
rus,   und  dann  mussle  sie  als  ein  subperitonäales  Fibroid 
desselben  angesprochen  werden,  oder  sie  ging  vom  Kreuzbeine 
aus,  und  hatte  den  Uterus  mechanisch  nach  vorwärts  gedrängt. 
In  ersterem,  bei  weitem  wahrscheinlicherem  Falle  war  sehr 
auffallend,  dass  die  Frau  früher  niemals  Aber  Beschwerden 
bei  der  Menstruation,  über  Blutungen,  Hypersecrelionen  aus 
dem  Uterus  und  andere  Symptome  geklagt,  und  dass  sie  ver- 
hältnissmässig  so  bald  nach  ihrer  Verheiralhuug  coueipirt  halle. 
Die  letztere  Hypothese  hatte  wegen  des  jugendlichen  Alters  und 
der  gesunden  Körperbeschattenheit  der  Patientin  sehr  geringe 
innere  Berechtigung.  Nachdem  man  einige  vergebliche  Repo- 
silionsversuche  gemacht  hatte,  und  die  wehenartigen  Schmer- 
zen sehr  bald  durch  die  subcutane  Anwendung  von  Morphium 
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beseitigt  worden  waren,  erwies  sich  die  Frau  nicht  geneigt, 
auf.  den  Vorschlag  einer  baldigen  künstlichen  Unterbrechung 
der  Schwangerschaft  einzugehen,  sondern  entzog  sich  der  wei-  I 
teren  Behandlung.  In  der  Nacht  vom  ersten  zum  zweiten 
August  traten  die  ersten  von  vorn  herein  sehr  schmerzhaften 
Contractionen  des  Uterus  ein,  nachdem  schon  drei.  Tage  vor- 
her das  Fruchtwasser  abgeflossen  war.  Am  zweiten  August  I 
früh  acht  Uhr  war  gleich  der  äussere  Anblick  des  Unterlei- 
bes höchst  characteristisch :  durch  die  ziemlich  dünnen  Bauch- 
decken konnte  man  nämlich  den  Kindeskopf  sehr  deutlich 
oberhalb  der  Schamfuge  nach  vorn  und  etwas  nach  rechts 
als  eine  grosse  pralle  Kugel  erkennen,  und  deutlich  umgrei- 
fen; die  Herztöne  waren  in  der  rechten  Mutterseite  ganz  regel- 
mässig zu  hören.  Innerlich  hatte  sich  in  der  Beschaffenheil 
der  Geschwulst  durchaus  Nichts  geändert:  sie  füllte,  wie 
früher,  den  ganzen  hinteren  Raum  des  kleinen  Beckens  un- 
beweglich aus,  und  liess  nach  vorn  nur  etwa  so  viel  Raum, 
dass  man  zwei  Finger  in  die  Höhe  bringen,  und  mit  ihnen 
die  au  die  Schamfuge  angeklemmte,  ganz  in  die  Quere  ver- 
zogene, übrigens  weiche  und  dehnbare  Vaginalportion,  und 
durch  den  geöffneten  Cervicalkanal  hindurch  ein  ganz  klein« 
Segment  des  Kopfes  erreichen  konnte.  Im  Verlaufe  des 
zweiten  August  dauerten  die  Wehen  in  äusserst  schmerzhaf- 
tem Grade  au,  und  mussteu  durch  wiederholte  Gaben  von 
Opium  beschwichtigt  werden;  da  auch  bis  zum  Morgen  des 
dritten  keine  Aenderung  der  Sachlage  in  irgend  einer  Rich- 
tung eingetreten  war,  so  mussle  nun  entschieden  wei*den,  in  | 
welcher  Weise  der  Frau  zu  Hülfe  zu  kommen  sei,  denn  dass 
die  Natur  hier  nichts  leisten  konnte.,  davon  hatte  man  bis 
dahin  Zeit  genug  gehabt,  sich  zu  überzeugen,  und  überdies 
wuchs  bei  der  offenbar  dünnen  Beschaffenheit  der  Gebärmut- 
terwände,  wie  sie  durch  das  deutliche  Fühlbarsein  des  Kin- 
deskopfes  von  aussen  her  sich  documentirle,  mit  jeder  Stunde 
die  Gefahr,  dass  die  Musculatur  nachgehet!,  und  eine  Zerreis- 
sung  eintreten  würde.  Dem  Kinde  einen  Austritt  aus  «lern 
Uterus  zu  verschaffen,  dafür  gab  es  nur  zwei  Wege:  entweder 
mau  machte  einen  Versuch,  die  Geschwidst  aus  dem  kleinen 
Becken  herauszuheben,  oder  man  führte  den  Kaiserschnitt 
aus;  mit  dem  ersteren  Verfahren  waren  möglicherweise  all- 
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Schwierigkeiten  des  Falles  zu  überwinden,  aber  es  schien  bei 
der  schon  wiederholt  erprobten  festen  Einkeilung  der  Ge- 
schwulst wenig  Aussicht  auf  Erfolg  zu  eröffnen;  misslang  die 
Reposition,   so  fand  das  letztere  seine  Stelle,  und  konnte 
durch  dasselbe  das  immer  noch  lebenskräftige  Kind  wahr- 
scheinlich lebend  extrahirt  werden,  wahrend  die  Mutter  einem 
fast  absolut  sicheren  Tode  entgegengeführt  wurde,  denn  wenn 
die  Prognose  für  sie  bei  einem  einfachen  Kaiserschnitte  im- 
mer als  eine  zweifelhafte  gelten  inuss,  um  wie  viel  weniger 
Aussicht   auf  Erhaltung  derselben    musste    ein    Fall  dar- 
bieten,  wo  die  Schliessungsfähigkeit  der  Gebärmutter  wunde 
durch  ein  grosses,  in  ihre  Substanz  eingebettetes  Fibroid  auf 
das  Aeusserste  beeinträchtigt  war.    Am  dritten  August  Mor- 
gens sieben  Uhr  wurde  die  Patientin  auf  einem  Querbette  in 
tiefe  Chloroformnarkose  versetzt,  und  der  Versuch  gemacht, 
mit  der  ganzen  rechten  Hand  in  die  sehr  enge  Scheide  ein- 
zudringen; nach  einigen  Bemühungen  befand  sich  diese  un- 
terhalb der  Geschwulst,  und  konnte  nun  Drängbewegungen 
nach  oben  ausführen,  die  zunächst  auf  einen  enormen  Wider- 
stand stiessen,  aber  doch  insofern  besser  auszuführen  waren, 
als   bei  früheren  Gelegenheiten ,   weil  durch  das  Chloroform 
die  Keflexthätigkeit  bedeutend  herabgesetzt  worden  war,  und 
nicht  sofort  bei  den   Repositionsversuchen   die  Geschwulst 
tiefer  in  das  kleine  Becken  herabgedrängt  wurde,   wie.  man 
das  früher  beobachtet  hatte;  von  der  Anwendung  einer  irgend 
stärkeren  Gewalt  musste  natürlich  wegen  der  naheliegenden 
Gefahr  der  Gebärmutterzerreissung  Abstand  genommen  wer- 
den.   Allmählig  schien  es  nun,  als  ob  der  fremde  Körper 
nicht  mehr  so  innig  mit  seiner  Umgebung  zusammenhinge, 
sondern  sich  etwas  lüftete,   und  es  entstand  in  der  Hand 
ganz  dasselbe  Gefühl,  wie  ich  es  früher  bei  der  Reposition 
einer  Ovariencyste  *),  und  der  eines  relroverlirten  schwange- 
ren Uterus  2)  aus  dem  Douglas' sehen  Räume  gehabt  und  be- 
schrieben habe:  plötzlich  war  die  Geschwulst  aus  dem  klei- 

1)  Verhandlungen  der  freburtshülflichen  Gesellschaft  zu  Ber- 
lin. IX.  Jahrgang.  Seite  243.  1857;  auch  Monatsschrift  für  Ge- 
burtskunde.   Band  VIII.    Seite  393.  185G. 

2)  Monatsschrift  für  Geburtskunde.    Band  XII.    Seite  287. 

1858. 

Monatuscbr.  f.  (ieburtak.  1SÖ5.  Bd  XXVI  .  Hft.  6.  29 
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nen  Becken  verschwunden,  der  Muttermund  in  die  Führungs- 
linie  geruckt,  und  ein  grosses  Segment  des  Kopfes  am 
Beckeneingange  fühlbar,  während  die  früher  so  hervorgetrie- 
bene Stelle  des  Unterleibes,  wo  sieh  der  Kopf  befunden,  jetzt 
abgeflacht  erschien.  Wenn  auf  diese  Weise  das  bedeutende 
Geburlshinderniss  überraschend  schnell  beseitigt  worden  war. 
so  konnte  man  jetzt  mit  viel  mehr  Ruhe  der  weiteren  Enl- 
wickelung  des  Falles  entgegensehen:  eine  sofortige  kunstlich«1 
Entbindung  durch  die  Zange  wäre  bei  der  sehr  dehnbaren 
Beschaffenheit  des  Muttermundes  möglich  gewesen,  aber  Mutter 
und  Kind  befanden  sjch  relativ  so  gut,  dass  man  den  Natur- 
kräflen  eine  bessere  Feststellung  des  ifopfes  und  eine  grös- 
sere Erweiterung  des  Os  uteri  zumuthen  durfte.  Als  Beides 
nach  Ablauf  von  vier  Stunden  in  gewissem  Grade  erfolgt  war, 
wurde  unter  abermaliger  Chloroformnarkose  ohne  besondere 
Mühe  die  Zange  angelegt.  Die  nun  folgende  Operation  war 
aber  viel  mühsamer,  als  man  sich  anfangs  vorgestellt  hatte: 
erst  nach  25 — 30  schweren  Tractionen  konnte  das  Kind  ent- 
wickelt werden,  und  hatte  dasselbe  dabei  sein  Leben  verloren. 
Offenbar  partieipirte  die  Geschwulst  an  dieser  Schwierigkeit 
durchaus  nicht,  sondern  letztere  lag  in  erster  Instanz  an  der 
ungünstigen  Stellung,  in  welcher  sich  der  Kopf  hoch  befand, 
als  er  von  der  Zange  erfasst  worden  war,  denn  er  wurde  in 
erster  Vorderscheitellage,  also  mildem  Gesichte  nach 
vorn  extrahirt;  fernerhin  zeigte  der  Körper  des  männlichen 
Kindes  eine  bedeutende  Entwickelung ,  im  Besonderen  waren 
die  Knochen  des  37  Centimeter  Umfang  zeigenden  Schadeis 
sehr  hart  und  unnachgiebig;  wahrscheinlicher  Weise  halte 
damit  übereinstimmend  eine  Ueberlragung  stattgefunden,  da 
der  15.  October  mit  grosser  Bestimmtheit  als  Termin  der 
letzten  Menstruation  angegeben  wurde,  die  Patientin  mithin 
schon  gegen  den  22.  Juli  hätte  niederkommen  sollen;  endlich 
verdient  auch  die  Enge  der  Geschlechlsöffnung  noch  als  Hin- 
derniss  eine  Erwähnung,  da  man  sicli  wegen  der  Gefährdung  des 
Dammes,  seitliche  Incisionen  anzuwenden  gezwungen  sah. 
Nach  allen  diesen  Hindernissen  ist  es  wirklich  besonders  auf- 
fällig,  dass  das  Wochenbett  ohne  jegliche  Störung  verlief: 
der  Puls  erhob  sich  zu  keiner  Zeit  desselben  über  72  Schläge 
in  der  Minute,  und  nach  Ablauf  von  zwölf  Tagen  konnte  die 
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Patientin  das  Bett  verlassen.  In  jüngster  Zeit  indessen  ist 
sie  wiederholt  Gegenstand  ärztlicher  Behandlung  gewesen,  weil 
jetzt  viel  mehr  Beschwerden  in  den  Vordergrund  getreten 
sind,  als  früher  je  vorhanden  waren;  die  Klagen  üher  ein 
bis  zum  Unerträglichen  sich  steigerndes  Gefühl  von  Druck 
und  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Beckens  haben,  wie  die  Unter- 
suchung ergiebt,  ihren  Grund  in  einer  durch  die  in  unver- 
änderter Lage  befindliche  Geschwulst  bewirkten  Senkung  der 
Gebärmutter  und  Scheide,  welche  Zustande  anfangs  ungenü- 
gend durch  eine  Binde,  jetzt  durch  ein  Zwanck'sches  Hys- 
terophor  leidlich  gebessert  worden  sind,  so  dassTatientin  wenig- 
stens einigermassen  ihrem  Geschäfte  als  VVirthin  vorstehen  kann. 

Das  Interesse  an  dem  eben  vorgetragenen,  an  und  für 
sich  merkwürdigen  und  seltenen  Falle  hat  sich  bei  mir  da- 
durch erhöht,  dass  eine  in  vielen  Beziehungen  verwandle  Be- 
obachtung jüngst  von  Breslau  *)  publicirt  worden  ist.  In 
beiden  Fällen  handelte  es  sich,  abgesehen  von  unwichtigen 
Differenzen ,  um  ein  grosses,  als  Geburtshinderniss  auftreten- 
des Uterusfdiroid ;  in  dem  einen  wurde  der  Kaiserschnitt  ge- 
macht, und  durch  diese  Operation  das  Kind  gerettet,  während 
die  Mutter  zu  Grunde  ging,  in  dem  anderen  wurde  die  Ge- 
schwulst reponirt,  uud  dadurch  die  Muller  erhalten,  während 
das  Kind  starb,  ein  Ausgang,  der  übrigens  nicht  mit  Not- 
wendigkeit eintreten  musste,  vielmehr  durch  accessorische 
Schwierigkeiten,  wie  oben  angegeben,  herbeigeführt  war.  Wenn 
man  sich  nun  fragt,  welche  Abstractiou  aus  dieser  verschie- 
denen Behandlungsweise  gleichartiger  Fälle  zu  machen  ist,  so 
möchte  ich  glauben,  dass  jedesmal  da,  wo  es  sich  um  die 
Alternative  von  Reposition  und  Kaiserschnitt  handelt,  die  erste 
Methode  unter  allen  Umslaiulcu  versucht  werden  muss,  und 
dass  die  zweite  immer  nur  als  eine  eventuelle  in  Aussicht 
bleiben  darf.  Man  erzielt  doch  offenbar  mit  der  Reposition, 
wenn  sie  gelii  gl,  ganz  ausgezeichnete  Erfolge,  und  nach  dem, 
was  ich  bei  dem  erzählten  Falle  erlebt  habe,  muss  ich  be- 
haupten,  dass  man  niemals  mit  solcher  Sicherheit  die  Erfolg- 
losigkeit der  Operation  prognosticiren  kann,  um  von  vorn 
herein  von  dem  Versuche  Umgang  zu  nehmen,  und  in  dem 
Kaiserschnitte  principiell  die  allein  richtige  Behandlungsweise 
"      l)  1.  c. 
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des  Falles  zu  sehen.  Vor  und  während  der  Zurückschiebun<;>- 
nianipulationen  konnte  ich  mir  keine  Vorstellung  davon  machen, 
wie  eine  so  grosse  und  so  fest  eingekeilte  Geschwulst  ans 
dem  kleinen  Becken  herausgehoben  werden  sollte,  und 
dennoch  kam  ich  unverhällnissmässig  schnell  zum  Ziele,  ich 
kann  also  mit  Breslau  nicht  ubereinstimmen,  wenn  er  hei 
der  Erörterung,  wie  sein  Fall  zu  behandeln  war,  die  Repo- 
sition gar  nicht  erwähnt,  sondern  direct  den  Kaiserschnitt  in 
Aussicht  nimmt,  wenn  ich  auch  zugeben  will,  dass  faclisch 
nach  den  Ergebnissen  der  Obduction  die  Geschwulst  wegen 
ihrer  Grösse,  der  Stelle  ihrer  Befestigung  am  Uterus,  und 
wegen  des  Vorhandenseins  perilonitischer  Adhaesionen  nicht 
zurückgeschoben  werden  konnte.  Alle  diese  Umstände  waren 
ihm  zunächst  unbekannt  und  für  die  Diagnose  unzugänglich, 
die  Sachlage  konnte  also  auch  eine  andere  sein,  die  Repo- 
sition konnte  gelingen,  und  alle  die  Eventualitäten .  die  er  in 
seiner  Epikrise  ins  Auge  fasst,  dass  nämlich  nach  einer  sol- 
chen eine  Ruptur  eingetreten  wäre,  dass  man  vielleicht  die 
Perforation  und  Kephalotripsie  an  dem  nachfolgenden  Kopfe 
hätle  machen,  und  wenn  diese  Operation  nicht  vollendet  wer- 
den konnte,  nun  doch  noch  zum  Kaiserschnitte  seine  Zuflucht 
nehmen  müssen,  um  die  Frau  nicht  unentbunden  sterben  za 
lassen,  haben,  wie  unser  Fall  lehrt,  keine  sichere  Begründung. 
Auf  der  anderen  Seite  kann  man  sich  darüber  nicht  täuschen, 
dass  die  Eröffnung  der  Bauch-  und  Gebarmutterhöhle  bei  gros- 
sen Fibroiden  eine  für  die  Mutter  fast  mit  Sicherheit  zum 
Tode  führende  Operation  ist.  Alle  Fälle,  die  Breslau  in 
seiner  Umschau  anführt,  es  sind  deren  acht,  nahmen  einen 
lethaleu  Ausgaug,  und  ich  denke,  dass  man  diese  Liste  noch 
ansehnlich  vermehren  könnte.  Wie  soll  auch  eine  solche 
Utcruswunde  heilen?  Der  mangelhaften  Schliessungsfähigkeit 
der  Gebärmutterwunde  habe  ich  weiter  oben  scJion  gedacht, 
und  füge  hier  hinzu,  dass  gewöhnlich,  wie  es  auch  bei  Breslau 
der  Fall  war,  unter  dem  Fibroid,  welches  das  Geburlshinder- 
uiss  abgiebt,  noch  andere,  oft  in  grosser  Anzahl  das  Gebär- 
inutterparencbyiii  durchsetzen,  und  so  irgend  eine  Garantie 
gegen  Nachblutungen  und  eine  Aussicht  auf  Verheilung  der 
Wundränder  in  keiner  Weise  gewonnen  werden  kann.  Be- 
denkt man  endlich,  dass  das  Wochenbett  bei  grossen  Fihioi- 
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den  an  und  für  sich  leicht  einen  cigenlhümlichen  ungünstigen 
Verlauf  nimmt,  wie  der  weiter  unten  milgetheilte  Fall  wieder 
zeigt,  so  glaube  ich  nicht,  dass  Breslau  unter  irgend  wel- 
chen Umständen  seine  Patientin  hatte  durchbringen  können; 
ich  halte  wenigstens  die  meinige  für  vollkommen  verloren 
erachtet,  wenn  ich  in  die  Lage  gekommen  wäre,  den  Kaiser- 
schnitt an  ihr  machen  zu  müssen* 

2.  Grosses  interstitielles  U  lern sfi h  r o id  hei 
einer  Erstg  e bärenden.  Täuschende  Aehulichkeit 
m  i  t  Z  w  illingsgehu  rt.  Profuse  Blutung  in  der  Pia - 
cent ar per iode.  Mutter  am  sechsten  Tage  des  Wo- 
chenbettes an  Peritonitis  gestorben. 

Am  18.  Juni  18(54  liess  sich  eine  38jährige  Person, 
welche  seit  längerer  Zeit  die  Iiienste  einer  Portierin  des  Ge- 
bärhauses versehen  hatte,  also  ziemlich  gesund  gewesen  sein 
musste,  als  Kreisende  aufnehmen,  hei  der  Betrachtung  des 
104  (Zentimeter  im  Umfange  messenden  Unterleibes  hatte  man 
das  ausgeprägte  Bild  eines  Uterus  bicornis;  in  der  Mitte  des 
Grundes  eine  ziemlich  liefe  Kinsenkung,  von  der  sich  eine 
Furche  bis  nach  der  Schamfuge  herab  erstreckte;  die  rechte 
auf  diese  Weise  abgegrenzte  Seile  des  Uterus  erschien  nie- 
driger und  weniger  umfangreich,  als  die  linke.  In  beiden 
hatte  mau  das  Gefühl  eines  elastischen,  von  Kind  und  Frucht- 
wasser herrührenden  Widerstandes,  beide  zogen  sich  bei  jeder 
Wehe  deutlich  zusammen,  und  da  man  auch  an  verschiede- 
nen Stellen,  nämlich  rechts  unten  und  links  oben  Herztöne 
zu  hören  glaubte,  so  zweifelte  mau  nicht  an  dem  Vorhanden- 
sein von  Zwillingen.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  man 
den  Muttermund  llialergross ,  die  Fruchtblase  stehend,  und 
hinter  ihr  beide  Füsse  in  erster  Position;  dass  sie  sich  klein 
anfühlten,  diente  noch  mehr  zur  Bestätigung  der  Diagnose. 
Anamneslisch  wurde  herausgebracht,  dass  Patientin  zuerst  im 
IG.  Jahre  ihre  Periode  bekommen,  dann  wieder  auf  ein  Jahr 
verloren  habe,  dass  letzten;  von  dieser  Zeit  ab  stets  unregel- 
mässig, in  Zwischenräumen  von  2 — 3  5  Wochen,  jedesmal 
aber  durch  l>—  1 1  Tage  genossen  sei.  In  ihrem  31.  Jahre 
machte  sie  eine  linksseitige  Gonarthrocace  durch,  welche  last 
ein  Jahr  andauerte  und  mit  Ankylose  endete,   so  dass  sie 
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später  in  bedeutendem  Grade  hinkte ;  während  dieser  Krank- 
heit hatte  die  Periode  vollkommen  sistirt.  Als  sie  wieder- 
kehrte, empfand  Patientin  regelmässig  einen  Schmerz  in  der 
linken  Seite,  der  sich  auf  Druck  vermehrte,  und  es  tiej  ihr 
auf,  dass  der  Leih  ziemlich  gross,  besonders  aber  die  linke 
Seite  höher  sei,  als  die  rechte;  im  nichlscliwangeren  Zustande 
und  vor  der  Gehurt  ist  sie  -niemals  untersucht  worden.  Den 
Einlrill  der  Gravidität  glaubte  sie  in  den  Anfang  December 
verlegen  zu  müssen;  in  dieser  Zeit  sei  die  Periode  zwei  Mo- 
nate hindurch  ausgeblieben,  dann  aber  wiedergekehrt,  um 
fünf  Wochen  hintereinander  anzudauern;  darauf  sei  sie  dann 
vollständig  ausgeblieben.  Die  erste  Kindsbewegung  war  genau 
am  10.  April  empfunden  worden. 

Die  Geburt  nahm  einen  raschen  Verlauf;  nach  einer 
Dauer  der  Eröllhungsperiode  von  8!/a  Stunden  sprang  die 
Fruchlblase,  und  mit  dem  Wasser  wurde  eine  grosse  pulsi- 
rende  ISabelscImurschlinge  vorgeschwemmt;  die  in  Folge  des- 
sen indicirte  Extraclion  konnte  ohne  Schwierigkeilen  ausge- 
führt werden;  das  Kind,  ein  Knabe  von  1250  Grm.  Gewicht 
und  38  Centimeter  Länge,  also  dem  Ende  des  7.  Monats  ent- 
sprechend entwickelt,  wurde  durch  Hautreize  aus  einem  mas- 
sig asphyctischen  Zustande  erweckt,  starb  aber  nach  dreissig 
Stunden  an  Lebensschwäche. 

Auch  nach  der  Ausstossung  des  Kindes  wurde  die  An- 
nahme von  dem  Vorhandensein  von  Zwillingen  nicht  erschüt- 
tert ;  die  innere  Untersuchung  liefert  freilich  dafür  keine  An- 
haltspunkte, denn  mau  fühlte  hinter  einer  grossen  Menge  in 
der  Scheide  befindlichen  geronnenen  Blutes ,  weder  eine  zweite 
Fruchtblase  noch  vorliegende  Theile  des  zweiten  Kindes;  auch 
war,  wenn  man  eine  Begründung  suchte  für  die  Hypothese 
eines  getheilten  Uterus,  keine  Spur  von  einem  zweiten  Mut- 
termunde aufzulinden,  aber  wie  sollte  man  sich  das  Verhalten 
des  Gebärorgans  bei  der  äusseren  Untersuchung  anders,  als 
durch  jene  Diagnose  erklären  ?  Die  rechte  Hälfte  desselben  war 
bedeutend  kleiner  geworden,  wogegen  die  linke  unverändert 
durch  ihre  Grösse,  W  eichheit  und  Elasticität  der  Vermuthung 
Baum  gab,  es  müsse  in  ihr  ein  Kind  enthalten  sein;  Herz- 
töne waren  freilich  nicht  aufzulinden,  also  früher,  als  mau 
sie  an  verschiedenen  Stellen  gehört  halte,   fortgeleitet  wor- 
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den,  aber  die  genannten  Eigenschaften  des  Uterus  liessen  im- 
mer den  Gedanken  an  Etwas  Anderes  wie  z.  B.  an  ein  Fi- 
broid  nicht  aufkommen.  In  den  nächsten  Stunden  änderte 
sicli  an  der  Sachlage  nur  so  Viel,  dass  in  längeren  Inter- 
vallen ziemlich  schmerzhafte  Zusammenziehungen  eintraten, 
allmählig  aber  wurde  mehr  und  mehr  Blut  ausgeschieden,  und 
mau  merkte  an  einem  öfter  wiederkehrenden  Ohnmachtsge- 
fühle,  und  an  dem  Kleiner-  und  Frequenterw  erden  des  Pulses 
die  langsame  Ausbildung  der  Blutleere.  Durch  diesen  Um- 
stand wurde  eine  genaue  Untersuchung  der  Genitalien  mit  der 
ganzen  Hand  dringend  geboten ;  dies  geschah  sieben  Stunden 
nach  der  Gehurt  des  Kindes  unter  Anwendung  des  Chloro- 
forms, und  man  überzeugte  sich,  dass  die  Hand  durch  einen 
normalen  Muttermund  in  eine  vollkommene,  von  allen  Seiten 
geschlossene,  massig  grosse  Höhle  eindrang,  deren  Wan- 
dungen sich  kräftig  contrahirlen,  wodurch  die  Herausbe- 
förderung der  nirgends  adhärenten  Placenta  in  nicht  unbe- 
deutendem Grade  erschwert  wurde;  diese  war  klein,  der  Na- 
belstrang 48  Zentimeter  lang,  velamenlös  inserirt.  Die  Blu- 
tung hörte  nach  der  Operation  sogleich  auf.  Hiernach  konnte 
natürlich  an  der  früheren  Diagnose  nicht  mehr  festgehalten 
werden ;  es  blieb  Nichts  übrig,  als  sich  vorzustellen,  dass  ein 
grosses,  interstitielles,  von  einer  ziemlich  dicken  Muskelschicht 
des  Uterus  allseitig  überkleideles ,  sehr  saflreiches,  vielleicht 
selbst  im  Innern  erweichtes  Fibroid  die  Veranlassung  zur 
Täuschung  gegeben  halte. 

Das  Wochenbett  schien  anfangs  einen  günstigen  Verlauf 
zu  nehmen;  die  Patientin  klagte  zwar  viel  über  schmerzhafte 
Nachwehen,  denen  objectiv  wahrnehmbare  Zusammeuzichun- 
^en  der  ganzen  Lterusmasse  entsprachen;  aber  der  Unterleib 
war  bei  Berührung  schmerzlrei,  und  das  Gefässsy stein  zeigte 
keine  Veränderung.  Am  dritten  Tage  nahm  die  Geschwulst 
bei  spärlicher  Lochialabsouderung  an  Umfang  nicht  unbe- 
trächtlich zu,  Erbrechen  und  Temperatursteigerung  bis  zu 
40,5°  hei  einem  Pulse  von  120  Schlägen  deuteten  auf  Hei- 
zungen des  Bauchfells  hin,  obwohl  eine  eigentliche  Schmerzhaf- 
ligkeit  des  Unterleibes  auf  Druck  zu  keiner  Zeit  bemerkt 
werden  konnte  und  der  Meleorisinus  vermisst  wurde.  Die 
.Aulquelliing  der  Geschwulst  n  lim  in  der  uächsten  Zeit  noch 
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zu,  es  stellt«  sich  oftmaliges  Erbrechen  grüner  Flüssigkeit 
ein,  der  Puls  wurde  unzahlbar,  die  Extremitäten  kall,  und  so 
erfolgte  der  Tod  am  23.  Juni  Abends  acht  Uhr,  am  sechsten 
Tage  des  Wochenbettes,  nachdem  das  Bewusslsein  bis  eine 
halbe  Stunde  vor  demselben  völlig  ungetrübt  geblieben  war. 

Bei  der  Eröflnung  der  Bauchhöhle  am  24.  Juni  halte 
mau  zunächst  den  Befund  einer  sehr  massigen  Peritonitis:  die 
Exsudalion  in  die  Bauchhöhle  war  quantitativ  gering;  mau 
sah  nirgends  Flocken,  nirgends  Verklebungen  der  Organe  un- 
tereinander, sondern  nur  eine  trübe,  röthlich  gefärbte  Flüs- 
sigkeit und  leichte  Injection  der  Perilonäalgefässe.  Nach 
IIerau>nahme  der  Geschlechtsorgane  bot  das  Fibroid,  an  wel- 
chem der  kleine  Uterus  nur  wie  ein  Appendix  befestigt  war, 
noch  immer  das  Gefühl  deutlicher  Fluctuation ,  so  dass  man 
fast  mit  Sicherheit  auf  eine  flüssige  Beschaffenheit  seines  In- 
haltes rechnen  zu  müsseu  glaubte.  Auch  dies  war  eine  Täu- 
schung ;  das  Fibroid  war  in  seinem  Innern  nur  sehr  gequollen, 
saftreich,  und  drängte  sich  in  Folge  dessen  aus  der  umge- 
benden Muskelschicbt  hervor,  zeigte  aber  nirgends  eine  Spur 
von  Erweichungsheerden.  Im  Uebrigen  halle  dasselbe  sehr 
bedeutende  Dimensionen;  es#wog  mit  dem  Uterus  2980  Grins, 
seine  Länge  betrug  23  Centimeter,  seine  Breite  17  Centime- 
ter; ringsum  war  es  von  Ulerussubstauz  umkleidet,  die  im 
Grunde  eine  Mächtigkeit  von  fünf  Centimeter  besass.  Der 
Uterus  selbst  und  seine  Anhänge  waren  vollkommen  frei  von 
Erkrankung;  die  Länge  seiner  Höhle  belief  sich  auf  13  Cen- 
timeter bei  einer  Weite  von  sieben  Centimeter,  die  des  Cer- 
vicalkanals  war  acht  Centimeter.  Die  linke  Tube  verlief  an 
der  hinteren  Fläche  der  Geschwulst,  und  verlor  sich  17  Cen- 
timeter von  dem  Abhänge  der  rechten  entfernt;  ihr  Lumen 
war  durch  eine  Sonde  nicht  ganz  bis  zur  Eintrittsstelle  in 
den  Uterus  zu  verfolgen,  während  die  rechte  vollständig  wrg- 
sam  gefunden  wurde.  Beide  Franzenlrichter  und  Eierstöcke 
waren  durch  perilouihschc  Adhäsionen  mit  der  Umgebung 
verlölliel;  ein  gelber  Körper  konnte  nicht  aufgefunden  werden. 

Die  übrigen  Organe  waren  gesund,  und  alle  in  massigem 
Grade  blutleer.    Das  Blut  zeigte  sich  dünnflüssig. 

Die  diagnostischen  Schwierigkeiten  ,  welche  dieser  Fall 
darbot,  waren  gewiss  nicht  unbedeutend.    Unter  Berücksieh- 
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tigung  der  anamnestischen  Momente,  dass  die  Periode  so  un- 
regelmässig aufgetreten,  und  bis  zum  38.  Jahre  niemals 
Schwangerschaft  eingetreten  war,  hätte  man  wohl  von  vorn 
herein  auf  die  Annahme  einer  Anomalie  des  Uterus  geführt 
werden  können ;  aber  die  weiche,  fast  fluetuirende  Beschaffen- 
heit der  Geschwulst,  die  so  wenig  mit  dem  Gefühle  von  Härte 
und  Resistenz,  welches  sonst  die  Diagnose  eines  Fibroids  an 
die  Hand  giebt,  übereinstimmte,  verleitete  immer  wieder  zu 
einer  anderen  Ansicht,  und  machte  es  möglich,  dass  deren 
Unrichtigkeit  erst  erkannt  wurde ,  als  man  schon  einige  Zeit  ver- 
gebens auf  den  vermeintlichen  zweiten  Zwilling  gewartet  hatte. 
Ebenso  wichtig  als  dieses  diagnostische  Qui  pro  quo  scheint 
mir  aber  die  Art  und  Weise  zu  sein,  wie  der  Fall  seinen 
lethalen  Ablauf  genommen  hat.  Ich  habe  bei  der  epikritiseben 
Betrachtung  meiner  früheren  Fälle  l)  zunächst  auf  die  Blu- 
tungen nach  Ausstossung  des  Kindes  als  auf  ein  häufig  vorkom- 
mendes und  aus  der  Schwierigkeit,  mit  der  hier  die  Zusam- 
menziehung  des  Uterus  vor  sich  geht,  leicht  erklärliches 
Symptom  bei  Fibroiden  hingewiesen;  auch  diesmal  hatte  sich 
eine  solche  und  zwar  in  bedeutendem  Grade  eingestellt.  Dann 
war  es  mir  aufgefallen,  dass  die  Wöchnerinnen  unter  ziem- 
lich unbestimmten  Krankheitserscheinungen,  die  sich  wie  ein 
Gemisch  von  Blutleere  und  Bauchfellentzündung  darstellten, 
ihreu  Tod  gefunden  hatten,  wobei  unklar  blieb,  welche  Rolle 
die  Geschwulst  spielte;  genau  so  hat  sich  der  vorliegende 
Fall  entwickelt;  sowohl  die  Blutleere  als  die  peritonitische 
Heizung  waren  für  sich  allein  völlig  unzureichend,  den  Tod 
zu  erklären ,  und  von  einem  eigentlich  puerperalen  Processe 
war  gar  keine  Rede,  da  die  Innenfläche  des  Uterus,  so  wie 
seine  Anhänge  keine  Spur  einer  solchen  zeigten;  man  muss 
also  auch  hier  einen  unbekannten  Factor  zur  Erklärung  des 
Todes  in  Rechnung  setzen,  von  dem  man  nur  weiss,  dass  er 
zu  dem  Fibroid  in  Beziehung  steht,  dass  sich  in  diesem  ein 
acuter  (Juellungsprocess  im  Wochenbette  entwickelt  hatte,  war 
durch  die  objecliv  wahrnehmbare  Yergrösserung  desselben 
während  des  Lehens,  und  die  ungemein  starke  Succulenz  bei 
der  Section  klar  genug  bewiesen ;  es  bleibt  aber  dunkel,  wie 

1)  1.  c.  Seite  181. 
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diese  Schwellung  einen  so  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Ge- 
sammtorganismus  hervorbringen  konnte,  dass  der  Tod,  wie 
auch  in  den  früheren  Fällen,  relativ  so  schnell  erfolgte. 

Im  Anhange  zu  den  mitgetheilten  beiden  Geburtsgeschich- 
ten möchte  ich  über  den  endlichen  Ablauf  eines  Falles  be- 
richten, der  im  zweiten  Bande  meiner  Klinik  Seite  124  seine 
Stelle  gefunden  hatte.  Es  war  dort  erzählt  worden,  dass 
eine  28jährige  Frau,  deren  Uterus  eine  Menge  enorm  gros- 
ser subperitonäaler  Fibroide  trug,  ohne  alle  Kunsthülfe  mit 
einem  reifen,  lebenden  Kinde  niedergekommen.  Dieselbe  ist 
nun  im  Laufe  dieses  Jahres  nach  langem  Siechlhum  an  Dia- 
betes mellitus  gestorben,  und  ich  hatte  Gelegenheit,  der  Sec- 
tion  beizuwohnen,  so  wie  das  Uteruspräparat  für  die  Samm- 
lung der  geburtshulf liehen  Klinik  zu  erwerben.  Beim  Anblicke 
desselben  begreift  man  noch  heute  nicht,  wie  hier  Schwan- 
gerschaft und  Geburt  haben  stattfinden  können.  Der  Uterus 
wiegt  342  Gramm,  hat  eine  sehr  enge,  neun  Centimeter  lange 
Höhle,  und  birgt  in  seinem  Parenchym  nicht  nur  einzelne 
kleinere  Fibroide,  sondern  ist  von  einem  grösseren  gewisser- 
massen  gekrönt,  das  in  grösster  Circumferenz  16  Centimeter 
messend  von  einer  hie  und  da  verkalkten  Schale  umgeben 
ist,  im  Inneren  aber  eine  harte,  zähe  Beschaffenheit  zeigt, 
wie  man  sie  an  gewöhnlichen  Fibroiden  zu  sehen  gewohnt 
ist;  in  den  Dotiglas'schni  Raum  ragt  ein  anderes  mit  einem 
Umfange  von  14  Centim.  subperitonäal  hinein,  das  von  der- 
selben Qualität,  wie  das  obere,  zur  Zeil  der  .Schwangersehati 
die  Befürchtung  rege  gemacht  hatte,  dass  es  bei  der  Geburl 
ein  ernstliches  Hinderniss  abgeben  würde.  Für  die  IVosoge- 
nie  des  Diabetes  mellitus  war  der  Befund  einer  beträchtlichen 
Hypertrophie  des  Pancreas  nicht  ohne  Bedeutung. 
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Sadler:  Tubarsch wangerschaft  mit  einem  Corpus 
luteum  im  Eierstocke  der  anderen  Seite. 

Dio  22 jährige  Frnu,  seit  zwei  Monaten  verheiratbet ,  starb 
unter  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  inneren  Verblutung. 
Bei  der  Section  fand  man  das  kleine  Becken  und  die  linke  Seite 
der  Bauchhöhle  mit  Blut  gefüllt,  die  linke  Tuba  in  der  Nähe  des 
Uterus  gerissen,  in  der  Tuba  Reste  des  Chorion,  in  der  Bauch- 
höhle den  Fötus,  im  Uterus  die  Decidua ,  iui  linken  Ovarinm 
kein  Corpus  luteum,  dagegen  solches  schön  ausgebildet  im  rech- 
ten. Es  hatte  demnach  eine  Ueberwanderung  des  Eies  statt- 
gefunden. 

(Gaz.  des  höpit.  Nr.  109,  1866.  und  Medic.  times  and 

gaz.  5.  Aug.  18mö.) 


Philippari:  Fall  von  Ex trauterin-Schwangcrschaft. 

Die  30  jährige,  seit  sechs  Jahren  verheirathete  Frau  hatte 
noch  nicht  geboren,  und  hielt  sich  seit  achtzehn  Monaten  schwan- 
ger.   Mit  dem  vierten  Monate  stellten  sich  Beschwerden  im  Un- 
terleibe ein,  die  bis  zum  Ende  des  siebenten  Monates  anhielten 
und  den  Arzt  zu  vier  Aderlässen  veranlassten.    Ende  des  sie- 
benten Monates  traten  Wehen  ein,  verloren  sich  aber  bald  wie- 
der.   Nachdem  zehn  Monate  abgelaufen  waren  und  die  Gebort 
•    nicht  eintrat,  unterwarf  sich  Pat.  mehreren  Untersuchungen,  nach 
welchen  zunächst  widersprechende  Diagnosen  abgegeben  wurden. 
Erst  am   Ende   des   achtzehnten   Monates  (3.  December  1864) 
stellte  Verf.  die  Diagnose  auf  Extrauterin  Schwangerschaft.  Der 
Mutterhals  war  hoch  hinter  die  Schambeine  verdrängt,  hinter 
dem  Vaginalgrunde  lag  ein  Kindeskopf,  an  dem  vom  Mastdarme 
aus  deutlich  Fontanellen  und  Schädelknochen  unterschieden  wer- 
den konnten.  —  Die  vom  Verf.  vorgeschlagene  Operation  wurde 
zunächst  verweigert,    indess  am  19.  December  lebhaft  begehrt, 
nachdem  sich  heftige  Leibschmerzen  und  Collapsus  eingestellt 
hatten.  Der  Schnitt  wurde  in  den  hinteren  Vaginalgrund  geführt, 
wobei  Verf.  sogleich  den  Kopf  mit  anschnitt;  dieser  war  aber  so 
innig  mit  der  Cyste  verbunden,  dass   er  nicht  zu  lockern  war. 
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Es  floss  nur  einiges  Gehirn  ab.  Die  Fran  wurde  in  absolute 
Ruhe  gebracht,  stinkender  Ausfluss  aus  der  Scheide  stellte  sich 
ein,  dazu  Fieber  und  Schmerzen  im  Bauche  Am  22.  Dec.  ging 
ein  Scheitelknochen  ab,  am  3.  Januar  mehrere  andere  Schädel- 
knochen.  Indess  sanken  die  Kräfte  in  bedenklicher  Weise  «od 
der  Versuch,  mehr  Fötnstheile  zu  extrahiren,  blieb  erfolglos 
Am  5.  Januar  endlich  gelang  es,  mit  einer  langen  Zange,  welche 
eigens  dazu  angefertigt  worden  war,  den  Hals  des  Fötus  zu 
fassen  und  den  ganzen  Fötus  vorsichtig  herauszuziehen.  Das 
weibliche  Kind  schien  reif  und  war  in  voller  Verwesung,  die  Ein- 
geweide  und  Placeuta  kaum  als  solche  zu  erkennen,  zu  einer 
breiigen  Masse  umgeformt.  Von  jetzt  an  begann  die  Besserung 
und  bald  war  vollständige  Genesung  erfolgt. 

(Gaz.  des  höpitaux  Nr.  107.  1865.) 


Baker  Brown:  Zwölf  Fälle  von  Ovariotomie. 

Verf.  reiht  seinen  früheren  Ovariotomien  zwölf  neue  Fälle 
an,  die  mehrfaches  Interesse  erregen.  1)  21.  November  1MH. 
Die  Cyste  war  fächrig,  hatte  so  viele  Adhäsionen  mit  den  Nacli- 
barorganen,  dass  eine  volle  Stunde  untor  der  Ablösung  derselben 
durch  das  vom  Verf.  empfohlene  Glüheisen  verstrich.  In  der 
ersten  Zeit  nach  der  Operation  trat  heftige  Peritonis  auf,  indesf 
nach  einem  Monate  konnte  Pat.  das  Bett  verlassen  und  genau. 
2)  2.  Dec.  1804.  Die  Cyste  wurde  seit  fünf  Jahren  bemerkt,  be- 
stand aus  mehreren,  mit  Blut  gefüllten  Zellen.  Zahlreich*  Adhä- 
sionen mussten  getrennt  werden.  Die  Kranke  genas  ohne  we- 
sentliche Störung.  3)  28.  December  1864.  Die  Cyste  bestand 
erst  fünf  Monate  und  war  ansserordentlich  schnell  gewachsen, 
sie  enthielt  drei  Gallonen  Wasser  und  die  soliden  Massen  wogen 
ausserdem  sechs  Pfund;  besonders  in  der  linken  Seite  fanden 
.sich  zahlreiche  Adhäsionen.  Die  Wunde  heilte  in  einer  Woche 
und  Pat.  genas.  4)  März  1865.  Die  Cyste  war  seit  15  Monaten 
gefunden  und  schnell  gewachsen,  hatte  sich  nach  einer  vor  sechs  - 
Monaten  gemachten  Function  schnell  wieder  gefüllt.  Feste  und 
sehr  zahlreiche  Adhäsionen  mussten  mit  dem  Glüheisen  getrennt 
werden.  Auch  das  zweite  Ovarium  wurde  krank  gefunden  und 
entfernt.  Nach  5  Wochen  war  Pat.  genesen.  5)  16.  Marz  1865. 
Die  Geschwulst  seit  Jahr  schnell  gewachsen.  Die  Operation 
wich  nicht  von  den  gewöhnlichen  ab,  war  sogar  leichter.  48  Stun- 
den nachher  begann  Peritonitis  und  00  Stunden  nach  der  Ope- 
ration starb  die  Kranke.  Section:  Die  Därme  voll  Gas,  frische 
Exsudation  zwischen  ihnen.  6)  6.  April  1865.  Die  Geschwulst 
bestand  seit  10  Jahren,  war  aber  besonders  in  den  letzten  zwei 
Jahren  gewachsen  und  hatte  erst  ganz  zuletzt  Beschwerden  gemacht. 
Kine  vorläufige  Pnnctiou  entlcerto  1»%  Pints  einer  dunkelbrau- 
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nen,  trüben  Flüssigkeit.  Die  Operation  war  einfach,  wenige  Ad- 
häsionen, das  zweite  Ovarium  gleichfalls  krank.  Ohne  alle  Stö- 
rung: erfolgte  die  Heilung.  7)  11.  Mai  1865.  Die  mehrfächrige 
Cyste  bestand  seit  18  Monaten.  Es  fanden  sich  keine  AdhUsio- 
nen,  die  ganze  Operation  wurde  in  zwölf  Minuten  ausgeführt. 
Genesung  ohne  alle  Störung.  8)  8.  Juni  1865.  Cyste  seit  2% 
Jahren  bemerkt,  aber  vorher  schon  Beschwerden.  Pat.  hatte 
sich  schon  vor  zwei  Jahren  zur  Operation  gemeldet,  die  damals 
aber  wegen  zweifelhafter  Diagnose  unterlassen  wurde.  Später 
barst  eine  Cyste  und  die  Flüssigkeit  entleerte  sich  durch  den 
Darm,  aber  zwei  Monate  später  füllte  sie  sieh  schnell  wieder  so 
stark,  wie  vorher.  Wenig  Adhäsionen  wurden  mit  dem  Glüh- 
eisen getrennt,  eben  so  der  Stiel.  Genesung  ohne  Störung. 
9)  Vielfachrige  Cyste  seit  sieben  Monaten,  mit  zahlreichen  Ad- 
häsionen, die  mit  dem  Glüheisen  getrennt  wurden.  Ein  grösse- 
res Gefüs8  konnte  wegen  des  versteckten  Sitzes  zwischen  Ute- 
rus und  Rectum  weder  gebrannt,  noch  unterbunden  werden.  Dn 
die  Blutung  aber  vor  Vollenduug  der  Operation  stand,  wurde  diu 
Bauchwunde  geschlossen.  27  Stunden  nach  der  Operation  er- 
folgte der  Tod  an  innerer  Verblutung  und  beginnender  Perito- 
nitis. Die  Quelle  der  Blutung  war  jenes  nirhtversehlossene  Ge- 
fiiss.  B.  legt  einen  besonderen  Werth  darauf,  dass  das  Gefäss 
nicht  gebrannt  worden  war,  da  er  aus  gebrannten  noch  niemals 
eine  Nachblutung  gesehen  hat.  10)  Mi.  Juli  1865.  Vielfächerige 
Cyste  seit  sechf«  Jahren  und  schnell  gewachsen.  Der  Stiel  wurde 
gebranut  und  in  dio  Bauchhöhle  gelegt.  Genesung  ohne  Störung. 
11)  13.  Juli  1865.  Dermoidcyste  mit  luhalt  von  Knorpel,  Harn, 
Fett,  Stearin,  bestand  seit  sechs  Monaten.  Operation  wio  ge- 
wöhnlich. In  den  ersten  Tagen  leiehte  Peritonitis,  nachher  un- 
gestörte Heilung.  12)  27.  Juli  18C5.  Vielfachrige  Cysten  beider 
Ovarien  seit  zwei  Jahren.  Sie  wurden  beide  entfernt,  die  Stiele 
gebrannt.    Ungestörte  Heilung.  • 

Zum  Schlüsse  giebt  Verf.  die  Abbildungen  der  Klammer, 
welche  er  beim  Abbrennen  des  Stieles  nnwendet  und  des  Brenn- 
eisens.   Krsteres  ist  eine  Modifikation  von  Clay's  Instrument. 

(The  Lancet  26.  Aug.  und  2.  Sept.  1866.) 


Dominico  Peruzzi:  Fall  von  Ovarici lomie. 

Verf.  führte  zum  ersten  Male  iu  Italien  im  Januar  1865  dio 
Ovariotomie  zu  Sinigaglia  aus.  Der  Fall  war  ausgezeichnet 
durch  ausgebreitete  Adhäsionen  der  Cyste  mit  den  Beckenfas- 
cien.    Die  Operation  endete  leider  unglücklich. 

(The  Lancet  Vol.  I.  Nr.  XXIII.  10.  Juni  1865.) 
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C.  Hueter:  Die  Saftcanäle  und  Lymphge fasse  der 
menschlichen  Eihäute. 

Als  vorläufige  Mittheilung  veröffentlicht  Verf.  in  kürten 
Sätzen  die  Resultate  seiner  Forschungen  über  die  Saftcanäle  und 
LymphgefKs.se  der  menschlichen  Eihäute.  Nach  Imbibition  mit 
Höllensteinlösung  (v.  Recklinghausen)  zeigte  das  Amnionepithel 
an  den  Knotenpunkten  der  Begränzungslinien  punktförmige  weisse 
Stellen;  dieselben  sind  nach  Verf.  wahrscheinlich  offene  Canäle, 
die  mit  einem  in  der  zellenreichen  Schleimgewebsschicht  zwi- 
schen Amnion  und  Chorion  befindlichen  Cannlsystem  in  Verbin- 
dung stehen.  Räch  aussen  von  dieser  zellenreichen  Schicht  folgt 
eine  zellenärmere,  deren  Canalsystem  mit  dem  der  ersten  comrau- 
nicirt;  ebenso  lassen  sich  in  der  äusseren  Schicht  des  Chorion 
und  dem  Gewebe  der  Decidua  Canalverbindungen  zwischen  den 
Zellenräumen  nachweisen.  Die  Decidua  selbst  lässt  schon  mit 
unbewaffnetem  Auge  ein  Netz  von  Lyinphgefässen  deutlich  erken- 
nen. Diese  unterscheiden  sich  im  Wesentlichen  durch  ihr  rund- 
liches Zellenepithel  und  durch  die  ampullenartigen  Erweiterun- 
gen an  den  Mündungsstellen  an  den  Blutgefässen.  Das  Lymph- 
gefässsy8tem  vermittelt  wahrscheinlich  den  rückwärtsläufigen  Ver- 
kehr des  Saftcanalsystems  und  der  Zellen  im  Bindegewebe  der 
Eihäute  mit  den  Lyinphgefässen  des  Uterus. 

(Ccntralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften 

1865.  41.) 


W.  His:  Beobachtungen  über  den  Bau  des  Säu&e- 
thiereierstockes. 

Neben  der  Entwickelung  des  Ovarialfollikelinhaltes  ist  Verf. 
in  vorliegender  Arbeit  bemüht,  auch  die  selbstständigen  Vegeta- 
tionsvorgänge am  Stroma,  sowie  die  Bildung»  und  Rückbildnngs- 
vorgänge  an  den  Gefässen  des  Eierstockes  zur  Geltung  zu  brin- 
gen. Er  stellte  seine  Beobachtnngen  am  reifen  Ovarinm  der  Kuh, 
der  Katze  und  am  menschlichen  Fötuseierstocke  an  und  schickt 
diese  letzteren  —  die  uns  hier  besonders  interessiren  werden 
—  jenen  voraus.  Es  stimmen  übrigens  seine  Beobachtnngen  mit 
denen  von  Pflüger,  Schrön  und  QroM  nicht  allein  darin  überein,  das» 
sie  die  jüngsten  Zustände  der  Follikelanlage  in  die  äusserste  Pe- 
ripherie, die  reifen  in  die  inneren  Lagen  des  Parenchyms  ver- 
legen, sondern  sie  geben  auch  in  den  Hauptpunkten  die  Bestä- 
tigung für  die  Valentin  -  Pflüger'&cho  (nouerdings  von  Spiegelberg 
unterstützte)  Ansicht.  —  Um  den  Process  der  FoHikelacbeidnng 
deutlich  zu  machen,  wendet  er  seine  Aufmerksamkeit  zunächst 
der  Entwickelung  des  Stroma  zu,  dessen  Hauptwachsthum  er  in 
den  Rayon  der  Peripherie  des  Ovarinm  verlegt.  Das  Strom» 
wachse   also,    wie  die  Follikelanlage  von  Innen  nach  Ausser. 
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woraus  ersichtlich  sei,  dass  die  Abschnürung  der  Follikel  in  der 
genauesten  Beziehung  zu  den  Vegetationsvnrgängen  des  Stroma 
selbst  und  zur  Neubildung  von  Ge fassen  ste.be.    Sie  erfolge  näm- 
lich dadurch,   dass  zwischen  die  Zellen  der  Kistränge  Brücken 
von  Spindelzellen  sich  einschieben,  welche  anfangs  dünn,  später 
breiter  werden  und  sich  vascularisiren.    Eine  Entscheidung  über 
die  anfänglichen  Beziehungen  zwischen  drüsigein  Ovarientheil 
und  zwischen  Stoma  versucht  er  auf  dem  Wege  des  entwicke- 
lung8geschichtlicben  Studiums  zu  gewinnen,  und  benutzte  zu  sei- 
nen Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  im  Weingeiste  erhärtete 
embryonale  menschliche  Ovarien  aus  der  11 — 12  Woche,  sowie     — 1 
zöllige Säugethiorembryonen  und  Hühnchen  vom  4—10.  Bebrütungs- 
tage.    Aus  seinen  Beobachtungen  schliesst  er,  dass  das  Paren- 
cbym  der  Sexualdrüsen  wirklich  aus   Wolff'achen  Canälen  ent- 
steht, während  die  Hülle  der  früheren  Umgränzung  eines  Theiles 
des  WoZjf'schen  Körpers  entspreche  und  das  Hilusstroma  mit 
seinen  Gefässen  aus   einem  Malpighiachen  Knäuel  entstehe.  In 
der  ersten  Anlage  gestalte  sich  das  Verhältniss  von  Knäuel  und 
Canälen  ähnlich  wie  in  den  Urnieren  selbst.    Jener  treibe  diese 
spangenartig  vor  sich  her,  und  komme  nur  zunächst  in  Berüh- 
rung mit  der  einen  Wand,  welche  blasser  werde  und  sich  ab- 
platte,  während  die  abgekehrte  Wand  sich  stärker  entwickele. 
Aus  letzterer  gingen  durch  Wucherung  die  Stränge  der  Eizellen 
hervor.    Ob  die  Epithelzellen  des  Primitivfollikels  auch  aus  ihr 
sich   bilden,   oder  ob   sie  aus  den  blassen  Zellen  der  tieferen 
Lage  (der  anfänglich  inneren  Canalwand)  hervorgehen,  vermag 
Verf.  zunächst  nicht  zu  entscheiden,   doch  sei  ihm  die  letztere 
Möglichkeit  wahrscheinlicher.    Was  die  Abstammung  des  Urnie- 
renganges  selbst  betrifft,  so  fand  er  an  allen  Durchschnitten  von 
Embryonen  mit  noch  offenem  Medullarrohr  neben  der  Medullar- 
platto  eine  tiefe  Falte  wieder,  die  genau  der  Stolle,  an  welcher 
man  bald  nachher  den  Urnierongstng  dicht  unter  der  Hornplatte 
liegen  sieht,  entsprach.    Verf.  steht  nicht  an,  diese  Falte  für  das 
Primitivgebilde  des  Urnierengangcs  zu  halten  und  schliesst,  dass 
die  Urnieren  und  wohl  auch  die  Geschlechtsstränge  nicht  aus 
dem  mittleren  Keimblatt  (Remak,  K'ölWcer)  entstehen,  sondern  aus 
dem  obersten  sich  abschnüren  und  zwar  zu  derselben  Zeit,  da 
der  Schluss  des  Medullarrohres  sich  einleitete.  —  Weiterhin  be- 
schäftigt den  Verf.  der  Bau  des  Katzenovariums;    Er  bespricht 
hier  ausführlicher  die  Vertheilung  des  Hilusstroma,   des  Paren- 
chyms  und  die  Anorduung  der  Gefässe,  sowie  die  Bildung  der 
Membrana  folliculi   interna.   —    Es  folgt  eine  Betrachtung  des 
reifen  Eierstockes  der  Kuh  und  zwar  zunächst  des  Blut-  und 
Lymphgefasscomplexes.    Das  gesammte  intervasculäre  Gewebe 
hat  nach  Verf.  eine  ganz  directe  Beziehung  zu  den  grösseren  Ge- 
fässen des  Hilusstroma:  es  muss  als  modificirte  Gefässwand  an- 
gesehen werden,  und  die  in  ihm  enthaltenen  reichlichen,  kleinen 
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Gefüsse  haben  die  Bedeutung  von  Vasa  vasorum;  das  ganze  Ver- 
hältnis« erinnere  an  dasjenige  der  Corpora  cavernosa.  Die  Bezie- 
hung des  intervasculären  Gewebes  zu  den  Gefässen  sei  nicht 
ohne  Belang  für  die  physiologische  Drutung  der  vieldiscntirten 
Spindelzellen  des  Stroma.  Ks  liege  die  Nöthigung,  dieselben 
als  Muskelzellen  anzusehen,  sehr  nahe;  besonders  sei  hierbei 
die  nahe  Beziehung  hervorzuheben,  in  welcher  jene  Zellenstränge 
zu  den  Gefässwandungen  stehen.  Diese  Beziehung  sowie  die 
strangformige  Zusaiumenordnuug  der  Spindeln  scheine  Verf.  von 
entscheidenderem  Gewichte  zu  sein,  als  die  Form  der  einzelnen 
Zellen.  Beachtenswertb  erscheint  die  Beobachtung  Aeby'*,  wo- 
nach die  Eierstocksspindeln  zur  Brunstzeit,  resp.  der  Menstruation 
sich  stärker  entwickelten.  Diese  Beobachtung  dränge  zum  Ver- 
gleich mit  den  Verhältnissen  im  Uterus,  so  dass  die  Ovarium- 
muskulatur  wie  dort  erst  durch  die  die  Brunst  begleitende  Con- 
gestion  zur  Entwickelung  gelange,  dann  zu  Ende  der  Periode 
ihre  Wirkung  entfalte,  welche  einestheils  zum  Platzen  eines  oder 
mehrerer  Follikel,  anderentheils  aber  im  Vereine  mit  der  Con- 
traction  der  übrigen  Gefässmuskulatur  auch  zum  Verschlusse  der 
ovarialen  GefHsse  und  damit  zum  Abschlüsse  der  Brunstperiode 
und  zur  eigenen  Rückbildung  führe.  —  Verf.  geht  dann  zu  einer 
Beschreibung  des  Ovarienparenchyms  über,  das  er  mit  Rück- 
sicht auf  die  Ausbildung  der  Follikel  in  vier  Zonen  eintheilt: 
follikellose  Zone,  Zone  der  Primitivfullikel ,  Zone  der  Ueber- 
gangsbildung  und  Zone  der  vollständigen  Follikel;  ferner  be- 
spricht er  die  Membrana  folliculi  und  den  Bau  der  Corpora 
lutea.  Wir  gehen  hier  nur  kurz  anf  die  Entstehung  der  letzteren 
ein.  Die  frühere  Ansicht,  dass  die  Corpora  lutea  nichts  weiter 
seien,  als  „in  Entfärbung  und  Organisation  begriffene  Extrava- 
sate (Henlc)*,  widerlegt  Verf.  zu  Gunsten  der  v.  ßär'schen  An- 
sicht vollständig.  Das  ganze  Bild  des  entwickelten  gelben  Kor- 
pers stimme  vielmehr  in  allen  Hauptpunkten  mit  demjenigen  der 
reifen  inneren  Follikelhant  überein.  Wie  dort,  habe  man  hier 
ein  sehr  gefässreiches  Gewebe,  mit  allen  Auseichen  einer  sehr 
lebhaft  in  ihm  thätigen  Vegetation;  man  habe  in  beiden  den 
fast  gänzlichen  Mangel  der  Interzellularsubstanz,  und  das  Ge- 
webe werde,  die  Gcfässe  ausgenommen,  nur  gebildet  aus  üppir 
ernährten  Zellen  mit  reichlichen  körnigen,  theils  fettigen,  theiU 
albuminösen  Einlagerungen.  Die  Uebereinstimmung  des  Baues 
liefere  durchaus  eine  Bestätigung  der  v.  Bär' sehen  Ansicht,  da?!? 
das  gelbe  Parenchym  des  Corpus  luteum  unmittelbar  ans  der 
Membrana  folliculi  interna  hervorgehe.  Selbst  der  Kern  de» 
Corp.  lut.  entstehe  nachweisbar  aus  den  innersten  Lagen  der 
Follikelhaut.  —  Wie  aber  ist  nun  die  Rückbildung  des  gelben 
Körpers  zu  erklären?  Verf.  rindet  den  Grund  im  Verhalten  der 
Gefässe.  Dieselben  bestehen  nämlich  aus  sehr  zahlreichen,  sehr 
engen  Capillaren ,   deren  zuführende  Gefässe   theils  wegert 
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verhältnissmässig  geringen  Lumens,  theils  der  vielen  Windungen 
wegen  sehr  beträchtliche  Stromwiderstände  abgeben.  So  lange 
im  Turgor  der  Brunst  und  Gravidität  die  Ovarialgefässe  erwei- 
tert sind,  wird  die  Circulation  im  gelben  Körper  nicht  gehemmt 
sein.  Wird  dagegen  die  Zufuhr  bei  eintretender  Gefäss-  und 
Stromacontraction  gemindert,  so  wird  in  den  engen  Capillnrcn 
die  .Blutbewegung  völlig  sistirt ,  ein  Umstand,  der  zur  Atrophie 
jener  Zellen,  die  neben  den  Gelassen  beinahe  allein  das  gelbe 
Parenchym  des  Körpers  bilden,  führt.  Ks  stagnirt  nun  nuch  dns 
Blut  in  den  venösen  und  lymphatischen  Gefässen,  und  sie  schlies- 
sen  sich  bei  gleichseitiger  Schrumpfung  des  umgebenden  Ge- 
webes. 

Schliesslich  spricht  Verf.  über  die  LymphgefUsse  des  Eier- 
stockes, deren  Häufigkeit  an  die  der  Blutgefässe  im  Allgemeinen 
gebunden  sei.  Die  Follikel  sind  nach  ihm  hauptsächlich  an  der 
inneren  Lage  ihrer  Tunica  externa  von  einem  reichen  Lymphge- 
fässnetze  umsponnen. 

(Archiv  für  mikroskopische  Anatomie.    1866.    Band  I. 

Heft  3.) 


Roh.  Lee:  Ueber  die  Behandlung  der  Sterilität. 

Verf.  erzählt  einen  Fall  von  Sterilität  bei  einer  20  jährigen 
Frau,  die  seit  sieben  Jahren  verheirathet  ist.  Sie  hatte  viel 
durch  Dysmenorrhoe  und  Hysterie  zu  leiden.  Pulvis  Doveri,  Cam- 
pher etc.  hatten  einigen  Nutzen;  es  zeigte  sich  kein  organischer 
Fehler,  der  die  Sterilität  erklärt  hätte.  Nachdem  Verf.  zehn 
Monate  lang  die  Leucorrhoe  zu  beseitigen  und  die  Constitution 
zu  heben  versucht  hatte,  nahm  er  seine  Zuflucht  zur  Dilatation : 
mit  einiger  Schwierigkeit  Hess  sich  ein  dünnes  Bougie  einfüh- 
ren, aber  trotzdem,  dass  es  ohne  heftigen  Schinerz  geschah, 
wurde  die  Kranke  sehr  nervös,  konnte  Nachts  nicht  schlafen, 
hatte  erschreckende  Träume  und  klagte,  das«  ein  dunkler  Schat- 
ten über  ihrem  Geiste  hinge.  Als  die  Dilatation  ausgeführt  wor- 
den war,  sollte  dio  Kranke  aufs  Land  geschickt  werden;  nnntatt 
dies  zu  thun,  consnltirte  sie  einen  anderen  Arzt,  der  die  Dila- 
tation energischer  als  Verf  mit  stärkeren  Instrumenten  versuchte, 
auch  schneidende  Werkzeuge  durch  Os  und  Cervix  einführte. 
Ks  folgte  plötzlich  eine  heftige  Manie  und  ist  seitdem  die  Ver- 
nunft nie  wieder  völlig  hergestellt  worden;  die  Sterilität  blieb. 
Kinen  ähnlichen  Fall  von  Manie  hat  Verf.  gehör?,  der  in  Schott- 
land nach  der  Anwendung  eines  Hysterotoms  oder  eines  ähn- 
lichen Instrumentes  sich  ereignete.  —  In  der  nächsten  Nummer 
des  Journals  erklärt  Barnes ,  dass  er  die  obige  Kranke  in  Be- 
handlung genommen  habe,  aber  es  sei  ihm  unmöglich  zu  be- 
stimmen, ob  die  Manie  durch  die  Dilatation  oder  Incision  her- 
Monatsmhr.  f.  Ocburtsk.  1865.  Bl    XXVI  .  Hft  6  •<> 
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vorgerufen  worden  sei  oder  ob  ihre  Entstehung  ganz  unabhängig- 
von  Beiden  war. 

(The  Lancet  No.  XXIII.  u.  XXIV.    Vol.  I     10.  u.  17. 

Juni  1865.) 


Bennet:  Die  chirurgische  Behandlung  der  schmerz- 
haften Menstruation. 

Verf.  theilt  im  Gegensätze  zu  und  im  Anschlüsse  an  Ma- 
rion .Sjot«'  Behandlung  dieses  Zustande*  seine  eigenen  Beob- 
achtungen mit,  welche  sich  auf  zahlreiche  Operationen  von  Fibroi- 
den  und  Polypen  des  Uterus  gründen.  So  exstirpirte  er  z.  R.  eine 
im  Uterus  einer  42  jährigen  Frau  sitzende  Geschwulst  (Fibroid), 
nachdem  der  verengte  Canal  mittels  Pressschwamm  dilatirt  wor- 
den war,  mit  dem  von  Hicks  modificirten  Ecraseur,  nachdem  er 
mit  einem  Stück  Kupferdraht  die  Geschwulst  angezogen  hatte. 
Fanden  sich  also  Polypen  bei  schmerzhafter  Menstruation  vor, 
so  suchte  Verf.  si«  stets  zu  entfernen,  wenn  auch  der  Canal  des 
Cervix  uteri  geknickt  war,  und  zwar  die  wenig  zugänglichen 
mit  Messer  oder  Bistourie,  während  er  für  einige  grössere  und 
tiefer  sitzende  die  GoocA'sche  Canüle  gebrauchte.  Hierbei  hatte 
er  stets  Glück,  es  trat  nie  eine  Metritis  oder  Metroperitonitis 
ein,  und  er  beobachtete  nur  stets,  die  Blutung  in  den  engsten 
Schranken  zu  halten,  was  ihm  stets  gelang,  wenn  er  einen  ein- 
fachen Wattenpfropf  (ohne  Eisensesquichlorid  oder  Tannin  etc.) 
in  das  Collum  oder  die  Höhlung  des  Uterus  hineinschob,  was 
Verf.  überhaupt  iür  jede  Blutung  empfiehlt,  mag  sie  die  Folge 
obiger  Operation  oder  eines  Abortes  sein,  oder  als  idiopathische 
Haeinorrhagie  auftreten.  (Als  einzige  Ausnahme  hierfür  gelten 
ihm  die  letzten  Monate  der  Schwangerschaft.)  Hieran  anschlies- 
send kritiairt  Verf.  die  Meinungen  und  die  Handlungsweise  von 
tiimpson,  llaker  Brown  und  Marion  .SViws,  sich  vorzüglich  nn  des 
Letzteren  Aufsatz  (Lancet,  Vol.  I.  No.  IX.  und  XXII.)  halteud. 
Er  hält  nämlich  die  Spaltung  des  Collum  uteri  für  unnöthig,  weil 
diese  Methode  auf  fler  einen  Seite  als  die  Folge  einer  mecha- 
nischen Theorie  über  die  Dysmenorrhoe  erfunden  und  aufs  Aeua- 
serste  getrieben  worden  sei.  und  weil  auf  der  anderen  Seite -eine 
rationelle  Erweiterung  des  Cervicalcanals  ohne  Gefahr  mit  weit 
milderen  Mittein  erzielt  werden  könne.  Sodann  auf  Einzelnhei- 
ten im  Sims' sehen  Aufsatze  übergehend,  entgegnet  er  der  im  phy- 
siologischen Thfeile  desselben  aufgestellten  Ansicht,  dass  bei  jeder 
schmerzhaften  Menstruation  ein  mechanisches  Hinderniss  in  den 
Ausführung8gaugen  der  Uterusböhle  zugegen  sei  —  dass  es  ein« 
Klasse  von  Frauen  gäbe,  bei  denen  die  Menstruation  wegen  einer 
physiologischen  Empfindlichkeit  des  Uterus  durch  alle  Lebens- 
stadien hindurch  (vor  und  nach   der  Heirath  und  Niederkunft) 
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mit  starkem  Schmerz  verbunden  sei,  ohne  dass  irgend  eine 
krankhafte  Veränderung  zu  Grunde  läge;  Verf.  bezeichnet  diesen 
Zustand  nur  als  Disposition  zu  Uterusleiden,  als  Schwäche  und 
Empfindlichkeil  des  Organs.  Im  anatomischen  Theile  finde  Verf. 
kein  Wort  über  dns  Bestehen  eines  Sphincter  am  Orific.  uteri 
internum,  der  doch  die  Uterushöhle  von  der  des  Collum  uteri 
trenne  und  der  durch  Kreisfasern  des  Cervicalgewebes  gebildet 
sei.  Derselbe  Sphincter  soll  nach  B.  seine  Lebensthätigkeit  in 
hohem  Haasse  äussern,  soll  sich  in  Verbindnng  mit  der  Men- 
struation und  mit  Gemüthsbewegungen  öffnen  und  schliessen  und 
zwar  während  der  Menstmalpausen  so  stark,  dass  eine  Sonde 
eigentlich  nicht  in  das  Uterincavum  gelangen  dürfe.  Seine 
Lage  ist  l1/»  Zoll  über  dem  Orific.  externum.  Sims'  pathologi- 
schen Theil  anlangend,  finde  Verf.  als  Ursachen  der  Dysmenor- 
rhoe viel  häufiger  krankhafte  Veränderungen,  wie  chronische 
Entzündungen  des  Cervix  oder  Corpus  uteri  als  physicalische 
Obstruction  des  Cervix;  und  ist  letztere  dann  zugegen,  so  ist 
sie  eben  nur  als  Resultat  der  Schwellung  einer  chronisch  -  ent- 
zündeten oder  hypertrophirten  Schleimhaut  anzusehen;  aber  selbst 
bei  Anwesenheit  von  Fibroiden  in  der  vorderen  Wand  des  Ute- 
rus fand  Verf.  das  Orific.  internum  meist  offen  und  frei  —  die 
Dysmenorrhoe  war  allein  die  Folge  einer  Reizung  des  Uterus 
durch  die  vorhandene  Geschwulst.  Endlich  zu  seiner  Therapie 
bei  Dysmenorrhoe  vorgehend,  schlägt  B.  vor,  die  constitutionelle 
Form  weder  innerlich  noch  chirurgisch  zu  behandeln,  wenn  sie 
gering  sei:  Heirath  und  Wochenbetten  heilen  zuweilen  den  orga- 
nischen Zustand  des  Uterus  auf  naturgemässe  Weise.  Ist  der 
Schmerz  sehr  stark,  so  sind  gewöhnlich  entzündliche  Zustände 
des  Uterus  zu  behandeln;  sind  diese  beseitigt,  so  ist  gewöhnlich 
der  Cervicalcanal  offen;  ist  er  verengt,  so  reicht  die  Dilatation 

i 

desselben  aus. 

In  einem  kurzen  Resumc'  bezeichnet  Verfasser  Sims1  Ope- 
ration als  eine  furchtbare,  die  nnr  von  ganz  unterrichteten  und 
erfahrenen  Männern  gehandhabt  werden  könnte  —  also  für  das 
allgemeine  Wohl  unrationell  und  unnöthig  sei;  er  vergleicht  sie 
mit  den  Operationen  der  Urethralstrictur ,  bei  welchem  Leiden 
man  doch  wohl  nie  das  Corpus  cavernosum  nrethrae  bis  über 
die  Strictnrstelle  hinaus  spalten  würde! 

Metalldilatatoren  verwirft  Verf.  gänzlich  und  wendet  nur 
zuweilen,  nach  einer  vorausgehenden  Incision  in  die  verengte 
Stelle,  Bougie's  an,  welche  er  im  Cervicalcanale  liegen  lässt  und 
später  mit  dem,  von  ihm  selbst  modificirten,  *Stmp»on'scben  Me- 
tallstielpessar  vertauscht;  letzteres  und  die  Bongies  lKsst  er  24 
bis  48  Stunden  liegen,  entfernt  sie  dann  auf  eben  so  lange,  um 
sie  nach  der  verflossenen  Zeit  wieder  einzuführen;  bei  Gegen- 
wart entzündlicher  Zustände  räth  er,  stets  vom  Gebrauche  des 
Pressschwammes  abzusehen ,   den  er  überhaupt  nie  länger  als 

Digitized  by  G 


408 


XXIX.    Notizen  an«  der  Journal- Literatur. 


zwanzig  Standen  liegen  lüsst  Unter  diesen  Cantelen  erhielt 
Verf.  dieselben  Resultate,  wie  Ändere;  es  blieb  die  Hälfte  seiner 
(40)  Patienten  steril,  während  zwanzig  schwanger  wnrden. 

(The  Lancet,  No.  XXV.  Vol.  I.  24.  Jnni  1866.) 

Johnson:   Urinretention  fälschlich  für  Geburts- 
stadium gehalten. 

Verf.  wurde  zu  einer  „Kreissenden"  gerufen,  der  Mutter  von 
rier  Kindern,  die  im  Alter  von  35  Jahren  stand;  sie  sollte  so 
eben  das  fünfte  gebaren;  die  Untersuchung  ergab  jedoch,  dass 
die  Blase  ungemein  angefüllt  war,  und  es  wurden  neun  Kannen 
Harn  entleert,  und  darauf  schwanden  die  Symptome  der  Ge- 
burtsthätigkeit. 

(Dublin.  Med.  Press;  Edinburgh  Medical  Journal  Nr.  118. 

April  1865.) 


0.  Spiegelberg :  Tiefe  Blasen-Ute ru s-Scheidenfist e  1 ; 
Zerstörung  der  hinteren  M  u  ttermundsli ppe; 
Eröffnung  des  Peritonäalsackes  und  Vorfall 
des  Darmes  hei  An  fr  ischung  des  hinteren  Fi- 
stelrandes; später  quere  Ohlileration  der 
Scheide;  Heilung  durch  einmalige  Operation 
mit  rascher  Wiederherstellung  völliger  Con- 
ti nenz  des  Urines. 

In  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Königsberg  kam  folgender 
interessanter  Fall  zur  Operation  und  Heilung.  Eine  20jKhrige 
Frau,  von  regelmässigem  aber  zwerghaftem  Wüchse,  bekam  un- 
mittelbar nach  einer  im  Octobcr  v.  J.  mit  der  Zange  vollendeten 
schweren  Entbindung  unwillkürlichen  Urinabgang  aus  der  Scheide. 
Nach  einem  angeblich  sehr  schweren  Wochenbette  kam  Patientin 
Ende  Januar  d.  J.  nach  Königsberg,  und  wurde  hier  von  zwei 
verschiedenen  Operateuren  der  Versuch  gemacht,  die  aufgefun 
dene  Uterin-Blasen  Scheidenfistel  zu  schlietsen.  Hei  einer  dieser 
Operationen  wurde  bei  Aufrischung  eines  der  hinteren  Fistel- 
ränder der  Peritonäalsack  eröffnet  und  der  Darm  fiel  vor.  Der 
gefährliche  Unfall  ging  ohne  Schaden  vorüber,  doch  stand  man 
jetzt  von  weiteren  Eingriffen  ab.  — 

Hei  der  Aufnahme  der  Krankon  in  die  gynäkologische  Kli- 
nik am  14.  Juni  fand  sich  eine  tiefe  Blasen-Uterus-Scheidenfistel 
mit  zerstörter  hinterer  Uteruslippe;  gerade  am  hinteren  Rande 
der  Fistel  inserirte  der  hintere  Vaginalgrund.  Ueber  diesen  An* 
»atz  geht  bekanntlich  das  Bauchfell  noch  -etwas  herab;  im  vor- 
liegenden Fallo  gewiss  um  so  tiefer  als  eine  Roctocole  und  in 
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Folge  davon  Retroversio  uteri  vorhanden  war.  Dieser  Umstand 
verbot  jeden  Versuch  einer  directen  Vereinigung  der  Fistelriin- 
der,  weshalb  Verf.  sich  entschloss,  die  Fistel  indirett  durch 
Obliteration  der  Scheide  mittels  Aufheilen  des  restirenden  BIh- 
senstückes  der  vorderen  Scheidenwand  (ca  */4"  breit)  auf  den 
oberen  Theil  der  vorgestülpten  Mastdarmscheidenwand  zu  aehlies- 
sen.  —  Am  24.  Juni  wurde  die  Operation  ausgeführt.  Verf. 
machte'  die  vordere  Scheidenwand  dicht  unter  dein  vorderen  Fi- 
stelrande  in  der  Breite  von  ca  1"  wund,  so  dass  der  gnnze  Harn- 
rührontheil  der  Vagina  stehen  blieb.  Die  hintere  Scheidenwand 
trug  er  mit  Rücksicht  auf  den  Vorfall  dcrsolben  in  grösserer 
Ausdehnung  und  Tiefe  ab.  Die  grösste  Schwierigkeit  machte 
die  Anfrischung  der  Seitentheüe  der  Scheide,  wegen  der  hier 
besonders  ausgeprägten  Schlaffheit  und  Faltenbildung.  Durch 
sieben  Nähte  von  feinem,  geglühtem  Kisendrathe ,  welche  vorn 
die  gnnze  Wunde  umkreisten,  hinten  dagegen  etwas  oberhalb 
des  unteren  Randes  zu  Tage  traten,  wurde  die  Blase  auf  die 
Mastdarmwand  gezogen  und  die  Vagina  geschlossen.  Die  drei 
mittleren  Nähte  wurden  dnreh  Blase  und  Mastdarm  durchgeführt; 
die  Vereinigung  geschah  mittels  des  einfachen  /?r«n«'schen 
Schnürers.    pie  ganze  Operation  dauerte  zwei  Stunden. 

Nach  der  Operation  wurde  der  Cathctor  eingeführt  und  per- 
manent liegen  gelassen;  Kcaction  trat  nicht  ein.  Der  erste  Stuhl 
erfolgte  auf  wiederholte  Clystiero  erst  am  13.  Tage.  Die  erste 
Untersuchung  an  diesem  Tage  zeigte  die  Nähte  tief  in  die  Scheide 
zurückgezogen,  aber  locker  und  leicht  entfernbar.  Die  Wunde 
war  überall  geschlossen,  die  Narbe  fest  und  stark  retrahirt  und 
Hess  keine  Flüssigkeit  durch.  Der  Catheter  wurde  jetzt  entfernt. 

Am  18.  Tage  nrinirte  die  Frau  wie  eine  Gesunde  und  konnte 
am  24.  Juli  entlassen  werden.  Bei  der  vorherigen  Untersuchung 
zeigte  sich  vollständiger  Verschluss  der  Scheide  und  normalo 
Continenz  des  -Urins. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  eine  kurze  Uebersicht  der  von  ihm 
operirten  Fistelkranken. 

(Berliner  Klinische  Wochenschrift.    1865.  30.) 


H.  Davis  u.  G.  Latoaon:  Niere  ngoschwul  st,  fälsch- 
lich für  Ovariengeschwulst  gehalten. 

Kino  49  jährige  Frau,  Mutter  von  drei  Kindern,  litt  an  einer 
Unterloibsgeschwnlsf ,  die  die  Verf.  für  eine  Ovarialcvste  hiel- 
ten; sie  unternahmen  die  Ovariotoniie .  fanden  aber,  dass  die 
die  Oberfläche  der  Eingeweide  bedeckende  Geschwulst  nicht 
üinem  Ovaritiiu,  sondern  seltsamerweise  einer  Niere  angehörte, 
deren  Lage  so  äusserst  ungewöhi  Heb  war.  Die  Frau  starb  am  dritten 
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Tage  nach  der  Operrition  an  allgemeiner  Peritonitis,  wie  die 
Section  nachwies:    Uterus  und  Ovarien  waren  normal. 

(Lancet;  Edinburgh  Journal  No.  118.    April  1865.) 

Sims:  Klinische  Notizen  über  Uterinal-Chirurgie. 

Nr.  HL:  Schmerzhafte  Menstruation. 

• 

Ist  die  Menstruation  bei  ihrem  Beginne  oder  während  dos 
Flusses  mit  viel  Schmers  verbunden,  so  wird  nach  Verf.*s  Mei- 
nung stets  eine  physikalische  Bedingung  dazu  vorhanden  sein, 
die  meist  in  einer  mechanischen  Verstopfung  der  Ausgangswege 
der  Geschlechtsorgaue  zu  suchen  ist.  Die  Obstruction  kann  die 
Folge  einer  Entzündung  und  begleitenden  Turgescenz  der  Cer- 
vicalschleimhaut  sein,  wobei  der  Canal  durch  die  Anschwellung 
der  Seiten  wände  ganz  eng  wird;  am  häufigsten  aber  ist  die 
obstruirende  Ursache  rein  anatomissh  und  mechanisch,  entweder 
in  einem  unnatürlich  engen  oder  geknickten  Canale,  oder  durch 
die  Gegenwart  eines  Polypen  oder  Fibroides  in  der  vorderen 
oder  hinteren  Wand  des  Uterus  begründet.  Verf.  pflegt  diese 
Zustände  in  zwei  Classen  zu  theilcu,  deren  eine  die  schmerz- 
haften und  deren  andere  die  äusserst  schmerzhaften  oder  dys- 
lbenorrhoiscben  Leiden  umfasst.  Beide  sind  also  nur  dorn  Grado 
nach  verschieden.  Von  250  Jungfrauen  litten  129  an  schmerz- 
haften Menstrualziiständcn ;  von  letzteren  waren  100  unter  die 
leichteren  Affectionen,  20  dagegen  unter  die  dysmenorrhoische 
.Form  zu  zählen.  Als  die  häufigsten  Ursachen  wurden  aufgefun- 
den Versionen,  Flexionen  und  Fibroide;  in  20  Fällen  war  die 
Lage  normal.  Von  den  ersteren  100  Fällen  war  das  Orific.  ejc- 
tern.  normal  nur  in  sechs,  unnatürlich  verengt  in  90,  anderweit 
abnorm  iu  vier;  bei  letzteren  29  Fällen  war  das  Orific.  extern, 
niemals  normal.  In  der  grossen  Mehrzahl  fand  sich  neben  der 
Knge  oder  Knickung  des  Canales  ein  langer,  zugespitzter  und 
verhärteter  Cervix.  Bei  Flexionen  wird  oft  die  Vaginalportion 
des  Cervix  ungleich  entwickelt  gefunden  und  zwar  kann  bei  An- 
teflexionen  der  hintere  Theil  derselben,  vom  Orific.  ext.  bis  zur 
Insertion  des  Scheidengewölbes  gerechnet,  lV4",  die  vordere 
Lippe  nur  '/,"  messen,  bei  Retroflexionen  aber  umgekehrt.  Der 
Vorlauf,  die  Enge  und  die  Krümmung  des  Canales  zu  bestimmen, 
ist  Sache  der  Sonde;  denn  trotzdem,  dass  für  das  Gefühl  und 
Gesicht  das  Orific.  normal  erscheinen  kann,  findet  man  doch  mit 
der  Sonde,  wie  spitzwinklig  die  Flexion  des  Uterus  ist,  so  z.  B. 
bei  Fibroiden  in  der  vorderen  Wand.  Uebergehend  zur  Be- 
handlung dioser  Zustände  lasst  Verf.  einstweilen  die  Ls>;e- 
veränderungen  des  Uterus  aus  dorn  Spiele  und  berücksichtigt 
nur  die  Verengerungen  und  Knickungen  des  Canales.  Die  The- 
rapie dieser  Zustände  war  früher  ganz  empirisch,  und  führt  Verf. 
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deshalb  einige  unwichtigere  innere  Mittel  hier  an,  worauf  er  zu 
Simpsons  Methode,  den  Canal  durch  Ineisionen  zu  erweitern,  und 
M'Intosh's  Verfahren,  den  C.innl  durch  Bougie's  auszudehnen, 
übergeht.  Erstere  halt  er  für  nicht  immer  erfolgreich,  letzteres 
für  ungewiss  und  schmerzhaft,  abgesehen  von  den  Gefahren,  die 
es  mit  sich  führen  kann,  und  von  denen  Verfasser  zwei  Rehr  un- 
angenehme Falle  erzählt  (Metroperitonitis).  Er  warnt  deshalb 
sehr  vor  der  mechanischen  Erweiterung  des  Collum  mittels  Bou- 
gie's und  hält  dies  Verfahren  für  gefährlicher,  als  das  Collum 
zu  spalten.  Und  auf  der  anderen  Seite  kann  sich,  wenn  auch 
der  Cervicalcanal  durch  bilaterale  Incisionen  ganz  geöffnet  wor- 
den ist,  derselhe  doch  wieder  sehr  zusammenziehen  und  der  er- 
neute oder  erhöhte  dysmenorrhoische  Schmerz  würde  dann  die 
Wiederholung  dieser  Operation  erfordern,  wobei  dann  grössere 
Sorgfalt  auf  die  Offenerhaltung  des  Canajs  zu  verwenden  sein 
würde.  Dies  ist  besonders  der  Fall  bei  stärkeren- Anteflexioneu. 
Nach  Anführung  eines  einschlagenden  Falles  geht  Verf.  näher 
auf  die  Operationsmethode  der  Spaltung  der  Portio  vaginalis  bei 
Knickungen  über.  Eine  theoretische  Betrachtung  hierüber  vor- 
ausschickend, bemerkt  Verf.,  dass,  wenn  man  nicht  die  Flexion 
des  Canals  beseitigen  könne,  man  doch  das  einem  leichten  Ab- 
flüsse des  Menstrnnlblutes  entgegenstehende  Hinderniss  entfernen 
könne.  Hierzu  ist  nur  nöthig,  bei  Anteflexioneu  die  hintere 
Wand  der  Cervicalportion  vom  äusserem  Muttermunde  in  einer 
geraden  Linie  rückwärts  bis  nahe  an  die  Insertionsstelle  der 
Vagina  zu  spalten,  so  dass  der  Canal  des  Cervix  in  einer  gera- 
den Linie  von  der  Höhle  des  Uterus  nach  dem  Ende  der  Inci- 
sionsstelle,  anstatt  in  der  pathologischen  Krümmung  nach  dem 
Orific.  ext.,  verläuft  (es  entspricht  sodann  die  Direction  des  Ca- 
nals der  einer  Anteversion  anstatt  Anteflexion).  Auf  diese  Art 
und  Weise  will  Verf.  in  vielen  unverbesserlichen  Fällen  beste 
Erfolge  erzielt  haben.  Hie  Art  der  Ausführung  ist  sehr  einfach; 
in  der  .Seitenlage  wird  ein  Speculum  eingeführt,  die  vonlere 
Lippe  des  Collum  mit  einem  Haken  fixirt  und  dann  mit  einer 
geraden  Scheere  die  hintere  Wand  des  Cervix  gespalten,  aber 
nur  in  Einem  Schnitte  so  weit,  als  man  mit  einer  Scheere  leicht 
und  ungefährlich  eingehen  kann.  Hierauf  wird  das  stumpf  en- 
dendo  Messer  (Fig.  A.)t  das  zu  seinein  Schafte  in  ziemlich  star- 
kem Winkel  gebogen  ist  und  nach  rückwärts  schneidet,  in  die 
Höhle  des  Uterus  eingebracht  und  dessen  hintere  Wand  in  Einer 
Linie  durchschnitten,  welche  den  Canal  geradu  macht  und  dadurch 
das  mechanische  Hinderniss  der  Flexion  hebt.  Fig.  B.  versinn- 
licht  den  ersten  Theil  der  Operation;  schliesslich  wird  mit  dem 
Instrumente  C.  ein  Wattenpfropf  zwischen  die  Wundränder  einge- 
legt, und  dies  bildet  den  Beschlnss  der  Operation;  die  letztere 
hat  bewunderungswürdigen  Erfolg  gehabt  und  ist  nur  in  dm 
oben    angeführten   Füllen   unan  \  endbar.    Verf.   beruft  sich  auf 
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seinen  Collegen  Emmet,  der  nach  ihm  die  Operation  öfter  als 
er  selbst  wiederholte.  Bei  der  Operation  der  Dysmenorrhoe 
dürfen  wir  nicht  aus  dem  Auge  verlieren,  dass  sie,  in  dieser 
Weise  ausgeführt,  die  Chancen  für  die  Conception  vermehrt. 
Denn  wenn  man  die  Aerzte  oft  sagen  hört,  dass  eine  Schwanger- 
schaft  die  Kranen  heilen  könnte,  so  ist  sie  doch  eben  nicht  leicht 
herbeizuführen,  da  dem  Eintritte  des  Sperma  in  den  Uterus  das» 
selbe  Hinderniss  entgegensteht,  wie  dem  Ausflusse  des  Blutes 
bei  der  Menstruation.  Daher  hält  Verf.  diese  Operation  nicht 
allein  für  die  richtige  Behandlung  der  Flexion,  sondern  auch  der 
darans  hervorgehenden  Sterilität. 

Schliesltch  vertheidigt  sich  Verf.  noch  gegen  einige  Ein- 
würfe von  Spencer  Well*,  welcher  im  Allgemeinen  ebenfalls  diese 
Operation  dem  Bougiesysteme  von  M'Intosh  vorzieht.  Wells 
ineint  nämlich,  es  schlügen  sich  zuweilen  nach  der  Operation 
die  Künder  der  Portio  vaginalis  um  und  verschwänden  allmählig, 
indem  das  Uoberbleibsel  des  Cervicalcanals  oder  das  Os  inter- 
nnm  fast  undurchgängig  würde  etc.  Diese  Folgen  hat  Verf. 
noch  nie  nach  seinen  Operationen  gesehen,  und  schiebt  die 
Schuld  davon  auf  die  von  Well*  angewendeten  Instrumente  (wahr- 
scheinlich Simpsons  einklingiges  oder  GreenhalgWs  doppelklin- 
giges  Uterusmesser).  Ferner  ficht  Well*  den  Gebrauch 'des  Mut- 
terspiegels an,  weil  ein  Assistent  genothigt  sei,  ihn  zu  halten, 
wogegen  Verf.  sein  Verfahren  mit  der  Bemerkung  unterstützt, 
dass  es  wohl  anständiger  für  eine  Frau  sei,  wenn  neben  dem 
Arzte  noch  eine  Hebamme  zugegen  sei,  als  wenn  ersterer  allein 
sei;  er  zieht  das  Speculum  besonders  vor,  weil 

1)  der  Arzt  es  sehr  leicht  bei  sich  führen  kann; 

2)  die  Art  und  Weise  der  Auwendung  sehr  anständig  sowohl 
als  auch  schmerzlos  ist. 

(The  Lancet,  Vol.  I.  No.  IX.  und  XXII.  März  und 

Juni  1865.) 


Pellischek:  Gleichzeitiger  Bestand  einer  iulra- 
und  extrauterinen  Schwangerschaft.  —  Pa- 
racesis  —  Steinkind  —  Mumification. 

Im  März  1860  hatte  Verf.  Gelegenheit  eine  doppelte,  in- 
nerhalb und  ausserhalb  des  FrUchthalters  bestehende  Schwan- 
gerschaft an  einer  Frau  zu  beobachten,  die  er  früher  an  Kurz- 
uthmigkeit,  Hüsteln,  Stechen  auf  der  Brust  u.  s.  w.  mit  Erfolg 
behandelt  hatte.  Anfangs  December  steigerten  die  periodisch 
wiederkehrenden  Exacerbationen  jener  Beschwerden  sich  so,  dass 
dio  Frau  auf's  Neue  bei  Verf.  Hülfe  suchte;  die  Untersuchung 
zeigte  neben  einem  freien  Ascites  die  Coexistenz  einer  Schwan- 
gerschaft. —  Zu  derselben  in  schwerer  Geburt  befindlichen  Frau 
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am  28.  Mai  1861  gerufen,  fand  Verf.  schwache  und  unwirksame 
Wehen,  die  trotz  des  früh  erfolgten  BlasensprungR  den  im  Ein- 
schneiden befindlichen  Kindeskopf  nicht  weiter  förderten.  Verf. 
sah  sich  veranlasst,  die  Extraction,  und  als  hierauf  die  Nachge- 
burt nicht  bald  folgen  wollte,  wegen  aufgetretener  starker  Blu- 
tung die  künstliche  Entfernung  der  Placenta  vorzunehmen.  Dabei 
fühlte  er  mit  der  linken  aussen  aufgelegten  Hand  im  linken  Hy- 
pochondriuni  und  oberen  Beckenraume  derselben  Seite  eine  zweite 
lebende  Frucht,  deren  Sita,  wie  die  gleichzeitige  innere  Unter* 
suchung  ergab,  nur  extrauterin  sein  konnte.  Verf.  schickte 
zu  einem  Collegen,  der  die  Diagnose  nicht  nur  bestätigte, 
sondern  sogar  sehr  lebhafte  Bewegungen  deutlich  wahrnehmen 
konnte,  die  indess  schon  am  Abend  desselben  Tages  gänzlich  er- 
loschen. 

Es  wurde  gemeinsam  beschlossen  exspectativ  zu  verfahren. 
—  Ein  volles  Jahr  hindurch  vermochte  Verf.  den  fremden  Kör- 
per als  eine  Kugel,  jedoch  iu  stetiger  Abnahme  der  Diametral- 
linie derselben  begriffen,  durch  Palpation  wahrzunehmen,  bis  sich 
derselbe  endlich  ganz  dem  subjectivem  und  objectivem  Gefühle 
entzog.  Bei  einer  am  23.  Mai  1863  zur  Controle  erfolgten  Vor- 
stellung befand  sich  das  lebend  geborene  Kind  und  Mutter  voll- 
ständig gesund. 

(Oesterreichische  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde 

1865.    Nr.  27.) 


Horn:  Ein  Fall  von  Herausreissen  der  Gebarmut- 
ter aus  dem  Schoos  einer  Neuen tbundenen. 

Eine  39j:ihrige,  in  131/,  Jahren  acht  Mal  entbundene  Frau 
kam  zum  neunten  Male,  und  zwar  auf  einem  Geburtsstuble,  nie- 
der. Nach  erfolgter  Ansstossung  der  Frucht  entfernte  die  Heb- 
amme 10  Minuten  später  die  Nachgeburt  durch  Ziehen  an  der 
Nabelschnur,  worauf  die  Entbundene  5—6  Schritte  in*s  Bette  ge- 
führt wurde.  Dort  bemerkte  letztere  nach  circa  einer  Stunde, 
dass  aus  ihrem  Schoosse  noch  etwas  herauskomme.  Die  Heb- 
amme untersuchte  und  fand  in  der  Scheide  einen  fleischigen, 
faserigen  Körper,  an  welchem  sie  etwas  zog  und  hierbei  ein  fin- 
gergrosses  Stück  entfernte,  welches  sie  weder  für  geronnenes 
Blut  noch  für  ein  Stück  Nachgeburt  hielt.  Der  auf  ihre  Veran- 
lassung herbeigeholte  Kreiswundarzt  M.  will  die  Wöchnerin,  im 
Widerspruche  mit  der  Aussage  der  Hebamme,  blass,  kalt,  mit 
kaum  fühlbarem,  sehr  frequentem  Pnlae  angetroffen  haben,  und 
fand  eine  roth  und  schwarz  aussehende  Fleiachmasse  über  1"  aus 
den  äusseren  Schamtheileu  hervorragen.  Nachdem  er  vergeblich 
vorsucht  hatte,  dio  Masse  zurückzubringen,  hielt  er  dieselbe  für 
ein  „Gewächs"  oder  eine  „Fleischmole" ,  brachte  die  Wöchnerin 
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auf's  Querbett,  ging  mit  der  rechten  Hand  neben  der  Frisch- 
masse in  die  Scheide  ein  und  gelangte  zu  einer  OefTnung,  welche 
er  für  den  geöffneten  Muttermund  hielt.  Durch  diese  Oeffnung 
führte  er  jetzt  seine  Hand  ein  und  arbeitete  unter  heftigem 
Schreien  der  Frau  circa  V4 Stunde  im  Schoosse  derselben  ;  ja,  als  die 
rechte  Hand  erlahmte,  wirkte  er  ebenso  mit  der  linken  weiter.  * 
Nach  20  Minuten  forderte  er  die  Hebamme  auf,  den  Fleisch- 
klumpen herauszuziehen,  worauf  diese  auch  nach  Kurzem  die 
für  einen  „Fleischpolypen"  gehaltene  Masse  hervorbrachte.  Gleich 
darauf  zeigte  sich  eine  Dannschlinge  vor  der  Schum,  die  der 
Wundarzt  M.  zurückbrachte.  Im  Vorlaufe  der  nächsten  Zwei 
Stunden  starb  die  Wöchnerin.  —  Die  ausgerissene  Masse  wurde 
später  vom  Wundarzt  P.  als  die  Gebärmutter  erkannt  und  in 
Spiritus  aufbewahrt.  Auf  eine  anonyme  Anzeige  wurde  die  Aus- 
grabung und  Section  der  Verstorbenen  angeordnet,  dabei  fand 
man  tleo  unteren  Theil  der  Vulva  gänzlich  sammt  dem  Damme 
bis  zum  Anus  aufgerissen;  ein  Theil  des  Ileum  war  bis  in  den 
oberen  Theil  der  Scheide  herabgezogen;  die  Harnblase  hatte  an 
ihrer  hinteren  Fläche  ein  groschengrosses  Loch;  man  konnte 
von  der  Hauchhöhle  und  dem  kleinen  Hecken  aus  durch  die 
Scheidenöffnung  sehen.  Vom  Promontorium  1"  nach  abwärts, 
nach  der  Kreuzbeinaushöhlung  zu,  fand  sich  das  Bauchfell  von 
der  hinteren  Wand  der  Gebärmutter  im  Scheidengewölbe  abge- 
rissen. Die  vom  Wundarzte  P.  in  Spiritus  autbewahrto  Gebär- 
mutter wog  V/4  Pfund,  war  äusserlich  von  normalem  Aussehen 
und  zeigte  im  Innern  kleine  Reste  des  Mutterkuchens;  der  Mut- 
termund war  sehr  gequetscht.  An  der  hinteren  Fläche  kounte 
man  deutlich  wahrnehmen,  dass  diese  von  dem  Hauchfello  an  der 
oben  beschriebenen  Stelle  abgerissen  war.  —  Die  Obduccnten 
geben  hierauf  ihr  Gutachten  dahin  ab,  dass  das  gewaltsame  Her- 
ausreissen  der  Gebärmutter  mit  ihrem  Anhange  ans  ihrer  natür- 
lichen Verbindung  den  Tod  der  Neuentbundenen  nothwendig  zur 
Folge  haben  musste.  Nachdem  weiterhin  sieben  von  der  Staats- 
anwaltschaft gestellte  Fragen  über  diesen  Fall  von  den  Obdu- 
centen  nicht  genügend  beantwortet  waren,  so  bcschloss  der  Ge- 
richtshof auf  Antrag  der  Staatsanwaltschaft  ein  Superarbitrum 
der  König!.  Preuss.  Wissenschaftlichen  Deputation  für  Medicinal-  , 
wesen  einzuholen  Diese  gab  mit  Bezugnahme  der  an  sie  gcstell-  > 
ten  Frage  ihr  Gutachten  dahin  ab: 

1)  Die  Ruptur  des  Scheidengewölbes  kann  im  vorliegenden 
Falle  nicht  darin  ihren  Grund  finden,  dass  die  p.  V.  (Verstor- 
bene) angeblich  längere  Zeit  an  Scheiden-Entzündung  (wie  Wund- 
arzt Af.  zu  seiner  Verteidigung  angegeben)  gelitten  hatte,  und 
daher  eine  Erweichung  des  Scheidengewölbes  mit  Putrescenu 
eingetreten  war.  2)  Die  Ruptur  kann  auch  uicht  in  dein  voraus- 
gegangenen Arbeiteu  der  Hebamme  G.  ihre  Erklärung  finden. 
3)  Das   losgerissene   Stück   in  der  Grösse  eines   Fingers  kann 
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nicht  ein  Stück  von  der  Gebärmutter  gewesen  «ein.  Ob  dasselbe 
geronnenes  Blut  gewesen ,  lässt  sich  nicht  nachweisen.  4)  Der 
Kreiswundarzt  M.  hat  bei  der  von  ihm  vorgenommenen  Unter- 
suchung und  der  von  ihm  vorgenommenen  Manipulation  und  dem 
Herausreissen  der  von  ihm  für  einen  Fleischpolypen  gehaltenen 
Gebärmutter  diejenige  Aufmerksamkeit  und  Vorsicht,  zu  der  er 
vermöge  seines  Berufs  verpflichtet  war,  aus  dem  Auge  gesetzt. 
5)  Die  Hebamme  hat  den  Anordnungen  des  vou  ihr  herbeige- 
holten Geburtshelfers  im  vorliegenden  Falle  Folge  zu  leisten  ge- 
habt. 6)  Von  der  Hebamme  G.  kann  eine  solche  Kenntnis»,  nach 
welcher  sie  wissen  mussto,  dass  der  vermeintliche  Fleischpolyp 
die  Gebärmutter  war,  nicht  gefordert  werden.  7)  Die  Ruptur 
des  Scheidengewölbes  ist  durch  das  von  der  Hebamme  G.  vor 
Ankunft  des  Wundarztes  M.  beobachtete  Verfahren  nicht  erfolgt, 
soudern  wahrscheinlich  in  Folge  des  Herabdrängen«  der  zurück- 
gebeugten Gebärmutter  spontan  entstanden;  dieselbe  würde  an 
und  für  sich  den  Tod  der  p.  V.  herbei  geführt  haben,  es  ist  aber 
allerdings  anzunehmen,  dass  der  Tod  durch  das  von  M.  und  in 
seinem  Auftrage  von  der  G.  eingeschlagene  Verfahren  beschleu- 
nigt worden  ist. 

(Vierteljahresschrift  für  gerichtl.  und  öffentliche  Medicin. 
Neue  Folge.    Bd.  III.    1.  Heft.) 

.  .  . —   _  •  , 

Baumann:  Heilung  einer  spontanen  U leru  sr  uptur. 

Gerade,  als  der  Arat  zur  Kreissenden  kam,  fühlte  diese 
einen  heftigen  Schmerz  in  der  rechten  Seite  des  Leibes,  welche 
etwas  angeschwollen  gefühlt  wurde.  Der  Accoucheur  will,  da 
die  linke  Schulter  vorliegt,  die  Wendung  mit  der  linken  Hand 
machen  und  bemerkt,  dabei  einen  vier  Zoll  langen  Längsriss  im 
Uterus;  um  ihn  zu  vermeiden,  macht  er  nun  die  Wendung  mit 
der  rechten  Hand,  extrahirt  ein  todtes  Kind,  reponirt  eine  be- 
trächtliche Darmschlinge,  die  in  den  Uterus  gelangt  war,  und 
stopft  endlich  die  Vagina  so  hoch  wie  möglich  mit  Schwämmen 
aus.  Der  Uterus  zog  sich  gut  zusammen,  während  die  Patientin 
vorhältnissinässig  wenig  Schmerz  fühlte.  Die  'fortgesetzte  Be- 
handlung bestand  in  kalten  Fomentationen,  grossen  Dosen  Mor- 
phium, lauwarmen  Lavements  und  später  in  Fomentationen  mit 
heissem  Weine.  Wahrend  in  den  ersten  vier  Tagen  Alles  nach 
Wunsch  ging,  trat  am  fünften  Tage  Brechen  ein,  welches  durch 
das  Auslassen  des  Morphium  gehoben  wurde.  Nachdem  sodann 
am  sechsten  Tage  durch  wiederholte  Lavements  häufige  Stuhl- 
entleeruiigen  herbeigeführt  worden  waren,  worauf  der  Meteoris 
mus  sehr  verringert  wurde,  besserten  sich  die  Umstände  derge- 
stalt, dass  am  Ende  der  sechsten  Woche  die  Frau  ihren  ge- 
wöhnlichen Beschäftigungen  nachgehen  konnte. 

^Würtemberg.  Med.  Corresp.  -  Blatt  u.  Revue  Therapeutique. 
Edinburgh  Mcdical-Journal  No.  118.   April  1865.) 
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"  F.  Winckel,  Studien  über  den  Stoffwechsel  bei  der  Geburt 
und  im  Wochenbette  im  Anschluss  an  Harnanalysen  bei 
Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen.  Rostock, 
1865.    8°.    p.  127. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  bisherigen  Unter- 
suchungen und  die  Ansichten  der  neueren  Autoren  (Donne",  Lu~ 
banski,  Lehmann,  A.  Becquerel,  Hoeße,  Boecker,  Moaler,  Litzmann, 
Harley,  Gegenbauer,  Veit,  Iwanoff,  Leconte,  Bruecke,  Babow,  Meist - 
ner,  Kiwiach,  L.  Mayer,  Langheinrich)  über  die  Urinsecretiou  hei 
Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen,  erläutert  der  Verf. 
im  Folgenden  Art,  Zweck  und  Bedeutung  seiner,  von  Dr.  Weid- 
ner in  Rostock  ausgeführten,  Harnuntersuchungen.  Auf  den  Ei- 
weiss-  und  Harnsäuregehalt  hat  er  dabei,  in  Betracht  der  über 
diesen  Gegenstand  angestellten  zahlreichen  Untersuchungen  von 
L.  Mayer,  Litzmann  und  Vogel,  keine  Rücksicht  genommen,  sou- 
dern  seine  quantitative  Untersuchung  erstreckte  sich  zunächst 
•  nur  auf  Feststellung  der  in  24  Stunden  entleerten  Harnmenge 
und  des  Gehaltes  derselben  an  Harnstoff  (nach  Liebig),  Kochsais 
(nach  Mohr),  Phosphorsäure  (nach  Gegenbauer  und  Vogel),  Schwe- 
felsäure (n«ch  Schulze),  so  wie  der 'Menge  der  trockenen  Sub- 
stanz, dann  der  feuerbeständigen  Salze  und  des  speoifischen  Ge- 
wichtes. Puls-  und  Temperaturstand  und  sonstige  Veränderun- 
gen des  Allgemeinbefindens,  so  wie  die  Nahrung  wurden  gebührend 
berücksichtigt.  Verf.  ist  bestrebt  mit  seinen  Untersuchungen 
„eine  Lücke  auszufüllen:  die  Physiologie  der  Harnsecretion  in 
der  Scbwangerschaft,  hei  der  Geburt  und  im  Wochenbette  durch 
zahlreiche  brauchbare  Analysen  zu  begründen."  Die  Thätigkeit 
der  Nieren  betheiligte  sich  nach  ihm  sehr  wesentlich  an  den 
nothwendigen  Ausscheidungen  im  Wochenbette,  und  es  stellt  sich 
selbst  mit  einer  geringen  Erkrankung  eine  Abnahme  der  starken 
Nierenthätigkeit  ein.  Dieser  Umstand  gewährt  daher  nicht  blos 
einen  neuen  Einblick  in  die  Involutiosprocesse  des  Puerperiums, 
sondern  auch  einen  directen  Anhaltepunkt  für  die  Therapie  und 
ermöglicht,  richtige  .Schlüsse  zu  ziehen  für  Aetiologie,  Prognose 
und  Behandlung  z.  Ii.  bei  Oedem  Schwangerer,  bei  Eklampsie, 
bei  bedeutenden    peritonäalen    Exsudaten.   —  Die  quantitative 
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Untersuchung  der  Milch  und  des  Schweisses  im  Vergleiche  zur 
Harnabsonderung  bei  Wöchnerinnen  wurde  nicht  angestellt,  doch 
macht  Verf.  auf  die  praktische  Bedeutung  dieser  Analysen  zu- 
gleich  dringlichst  aufmerksam. 

Es  folgen  nun  die  Untersuchungen  der  Hamsecretion  in 
der  Schwangerschaft  (40  Analysen  an  vier  Personen),  deren  • 
Resultat  dahin  geht,  das»  die  Urinabsonderung  boi  Schwangeren 
reichlicher  als  bei  Nichtschwangeren,  dagegen  die  tagliche  Aus- 
scheidung des  Harnstoffs,  Kochsalzes,  der  Schwefelsäure  und 
wahrscheinlich  auch  die  der  Phosphorsäure  eben  so  gros»  ist, 
wie  bei  Nichtschwangeren. 

Weiterhin  ergaben  die  Untersuchungen  über  die  Urinsecre- 
tion  a)  bei  der  normalen  Geburt  (21  Analysen  bei  fünf  Per- 
sonen) im  Gegensalze  zur  Schwangerschaft  folgende  Resultate: 
Die  Uriiiausschcidung  ist  vermehrt,  das  speeifische  Gewicht  des 
Harns  geringer,  ebenso  die  Ausscheidung  an  Harnstoff,  Phosphor 
und  Schwefelsäure;  dagegen  ist  die  Ausscheidung  des  Kochsalzes 
nicht  unbeträchtlich  gesteigert.  Die  zweite  Geburtsperiode  un- 
terscheidet sich  von  der  ersten  durch  noch  stärkere  Zunahme 
der  Urinabsonderung  und  grössere  Ausscheidung  von  Harnstoff, 
Phosphorsäure  und  Schwefelsäure  —  vor  Allem  ist  aber  auch 
hier  die  Kochsalzausscheidung  merklich  vermehrt.  Endlich  ist  die 
Abgabe  von  Harnstoff,  Kochsalz,  Phosphorsäure  und  Schwefel- 
säure auch  bei  der  Geburt  je  nach  der  Tageszeit  verschieden, 
und  zeigt  im  Allgemeinen  dieselbe  Curve  wie  die  Temperatur. 

b)  Bei  den  Geburtsanomalieu  (26  Analysen  an  fünf 
Frauen)  dürfte  bemerkenswert!)  sein,  dass  im  Allgemeinen  mit 
Eintritt  des  Fieber»  die  Harnabsonderung  abnahm,  während  die 
Ausscheidung  von  Harnstoff  stieg;  der  Gang  der  Kochsalz-Curve 
verhielt  sich  dagegen  umgekehrt  wie  die  Curve  des  Harnstoffs. 
Während  nämlich  die  Kochsalzausscheidung  anch  bei  verzöger- 
tem Geburtsverlaufe  vermehrt  erschien  und  nur  bei  stärkerem 
Fieber  sank,  nahm  die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  bei  der  Ge- 
burt überhaupt  ab,  stieg  abor  entsprechend  der  Temperaturzu- 
nahme. Die  Entleerung  der  Phosphorsäure  und  Schwefelsäure- 
glich der  Harnstoffausscheidung. 

Ferner  fand  Verf.  n)  bei  gesunden  Wöchnerinnen  (48. 
Analysen  an  fünf  Frauen)  die  Harnmenge  in  den  ersten  Tagen 
des  Wochenbettes  beträchtlich  vermehrt  am  meisten  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden ;  die  Zunahme  der  Hamsecretion  im  Puer- 
perium noch  bedeutend  grösser  als  in  der  Schwangerschaft  (in 
24  Stunden  1790  :  2190);  den  Harn  selbst  klar ,  nicht  zu  Bodensatz 
geneigt,  von  sehr  geringem  speeif.  Gewichte ,  in  der  Regel  hell- 
gelb. Die  absolute  Ausscheidung  von  Harnstoff,  Phosphorsäure 
und  Schwefelsäure  etwas  verringert,  die  des  Kochsalzes  wenig 
oder  gar  nicht;  ein  allmäliges  mit  der  Rückbildung  der  Genita- 
lien fortschreitendes  Sinken  der  Harnmenge  auf  die  gewöhnliche 
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Höhe,  ein  Steigen  ihre«  spccif.  Gewichte»,  den  Harn  von  gelber 
Farbe,  die  Ausscheidung  von  Harnstoff,  Phosphorsaore  und  Schwe- 
felsäure derjeniger  Gesunder  gleich.  Besonders  hebt  Verf.  her- 
vor, dass  die~Ausschnidung  des  Kochsalzes,  der  Phosphorsäure 
und  8chwefelstture  bei  gesunden  Wöchnerinnen  durchaus  gleich- 
*  mässig  ist  und  in  bestimmtem  Verhältnisse  zu  einander  steht,  so 
wie  dass  dieselbe  mit  der  Temperatur  der  Wöchnerin  gleichmäs  • 
sig  steigt  und  fällt.  —  Die  Erkennttiiss  dieser  Nierenthätigkeit 
im  Wochenbette  hält  Verf.  für  die  Therapie  Ton  wesentlichem 
Nutzen;  besonders  dürften  nach  ihm  Diaphoretica  und  Diuretica 
in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  als  prophylaktische  Mittel 
eine  hohe  Bedeutung  haben. 

b)  Bei  Erkrankungen  i  in  Wo  ch  e  n  bc  tte  (114  Analysen 
an  11  Kranken)  lassen  sich  folgende  auch  bei  anderen  Erkran- 
kungen gefundene  88tze  aus  den  aufgeführten  Untersuchungen 
bestätigen: 

Bei  leichten,  rein  örtlichen  fieberhaften  Erkrankungen  sinkt 
während  des  Fiebers  die  Harnmenge  merklich,  bleibt  aber 
immer  noch  entsprechend  der  starken  Nierenthätigkeit  im  Wo- 
chenbette überhaupt  durchschnittlich  höher,  als  bei  Nichtwöch- 
nerinnen. 

Eine  ungewöhnlich  starke  Abnahme  derselben  läsat  im 
Allgemeinen  eine  schwere  und  länger  dauernde  Erkrankung  progno- 
sticiren. 

Aus  dem  speeifiseben  Gewichte  des  Harns  erkrankter  Wöch- 
nerinnen, welche  zwischen  1,010  und  1,OH03  schwankt,  lässt  sich 
ein  annähernd  richtiger  Schlnss  anf  den  Gehalt  an  festen  Be- 
standteilen, namentlich  an  Harnstoff  ziehen*  Dasselbe  gilt  von 
der  Harnfarbe  im  Puerperium. 

Die  Ausscheidung  des  Harnstoffs  und  der  Schwefel- 
säure durch  den  Harn  steigt  gewöhnlich  entsprechend  der  Tem- 
peratur, ihre  Steignng  überdauert  aber  das  Fastiginm  derselben 
öfter  mehrere  Tage. 

Bei  schweren  Erkrankungen  im  Wochenbette,  besonders 
mit  bedeutenden  Exsudaten,  sinkt  die  gewöhnlich  bei  Wöchne- 
rinnen reichliche  Kochsalz-Ausscheidung  sehr  bedeu- 
tend und  steigt  erst  wieder  mit  dem  Nachlass  des  Fieuers. 

In  starken  fieberhaften  Erkrankungen  des  Wochenbettes  ist 
der  Gehalt  des  Harns  an  Schwefe  1  säure  stets  beträchtlich 
vermehrt. 

0,  v.  Franque,  Beiträge  zur  geburtshilflichen  Statistik.  Se- 
parat-Abdruck  aus  dem  22.  Heft  der  med.  Jalirbb.  f.  d. 
Herzogin.  Nassau.  Wiesbaden,  1865.  Hofbuchdr.  8°. 
VII.  und  321  S. 

Diese  durch  eine  Abhandlung  in  der  „Wiener  Med.  Tresse* 
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schon  theilweise  bekannte  Schrift  füllt  als  Fortsetzung  früherer 
Jahrgänge  eine  Lücke  in  der  Uebersicht  der  hebärztlichen  Lei- 
stungen Deutschlands  aus  uud  ist  der  Nacheiferung  werth.  Durch 
einleitende  und  Randbemerkungen  des  Herrn  Verf.'.s  zu  den  ein- 
zelnen Kapiteln  hat  vorliegende  Zusammenstellung  eine  doctri- 
näre  Haltung  gewonnen;  wie  viel  Mühe  in  solcher  Arbeit  auf- 
geht, kann  übrigens  jeder  beurtheilen,  welcher  ähnliche  Aus- 
züge anfertigt. 

Die  Revision  ist  öfters  mangelhaft  gehandhabt  worden  ;  auch 
kommen  Lapsus  calami  wie  „Encheyrese"  vor. 

Die  künstliche  Frühgeburt  erfreut  sich  gegenwärtig 
in  Nassau  eines  lebhafteren  Aufschwunges,  erreicht  aber  lange 
noch  nicht  Sachsen,  welches  nach  Plosa  die  grösste  Frequenz 
dieses  Verfahrens  aufweist.  Der  Kaiserschnitt  war  öfter  we- 
gen  08teomaIacie  als  wegen  Rachitis  nöthig,  daher  die  grössere 
Sterblichkeit  der  Mütter. 

Vbn  den  Kindern,  welche  wegen  Ruptura  uteri  oder  we^en 
Todes  der  Gebärenden  durch  Bauch-  oder  Gebärmuttcrschnit t 
zur  Welt  befördert  wurden,  ist  keines  zum  Leben  gekommen. 
Risse  der  Weich  th  eile,  worunter  einer  (S.  153.)  durch  Mast- 
darm und  Harnröhre  zugleich  drang,  waren  verhältnissmässig 
selten,  der  Ausgang  für  die  Mütter  besser  als  nach  anderen  Zu- 
sammenstellungen. Hei  Vorfall  eines  Armes  neben  dem  Kopfe 
ereignete  sich  ein  centraler  Dammriss. 

Drehungen  mit  der  Zange  werden  von  Verf.  stark  befür- 
wortet; auch  räth  er  angelegentlich  zum  Erfassen  des  zögernden 
S,teisses  mit  der  Kopfzange,  und  verwirft  den  stumpfeu  Haken. 
Die  Wendung  auf  den  Kopf  ist  häufiger  als  früher  unter- 
nommen worden,  nämlich  bei  34  unter  247,570  Kindern ,  welche  in 
den  Jahren  1843  bis  18ö'J  geboren  sind.  Wir  lesen  mit  Beifall, 
dass  Verf.  für  diese  heilbringende  Operation  plaidirt.  Ebenso 
sind  wir  auf  seiner  Seite  ,  wenn  er  gegen  das  gewiss  zu  häufige 
Eingreifen  bei  Gesichts-  und  Beckenendlagen  eifert.  Ein  inter- 
essantes Zwilling8iiionstrum  ist  S.  308.  beschrieben.  Auf  die  von 
uns  genannten  Kapitel  der  .F.'schen  Aufzählung  näher  einzugehen, 
maugelt  uns  hier  leidor  der  Raum.  C.  Hennig. 
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E.  Martin  in  Berlin  an  Q.  Veit  zu  Bonn. 


Im  Septemheft  dieser  Monatsschrift  S.  171  sagt  O.  Veit, 
er  habe  die  Ueberzeugung  nicht  zu  gewinnen  vermocht,  dass 
Calomel  in  grösseren  Dosen  bei  Wöchnerinnen  eine  schwere 
Alfection  des  Darmcanales  zur  Folge  habe,  wie  Martin  (Mo- 
natsschrift, 25.  Band.  S.  86)  befurchtet.  Im  Interesse  der 
Wahrheit  wie  der  Kranken  Iheile  ich,  ohne  die  bekannten 
grünen  und  blutigen  Sluhlausleerungen  nach  Calomel-Gcbraiich 
hervorzuheben,  in  Folgendem  den  Grund  meiner  Befürch- 
tung mit. 

Vor  längerer  Zeit  starb  wenige  Stunden  nach  ihrer  Ver- 
legung in  die  gynäkologische  Klinik  des  Charitc-Krankenhau- 
ses,  welcher  Martin  vorsteht,  eine  aus  der  Sladt  vor  meh- 
reren Tagen  zunächst  auf  eine  andere  Abtheilung  gebrachte 
Puerperallieberkranke,  nachdem  sie  dort  grosse  Dosen  von 
Calomel  bekommen  hatte.  Die  Section  ergab  neben  Erschei- 
nungen der  puerperalen  Entzündung  der  Genitalien  eine 
sehr  auffallende  sanwn lartige  Schwellung  und 
intensive  Rölhung  der  ganzen  Dar m s c hleimh au  t, 
welche  mit  eitrigen  Exsudatflocken  und  ausge.- 
tretenem  Blute  bedeckt  war.  Der  Sec3iit  v.  Reck- 
linghausen erklärte  diese  Schleimhaulafleclion  für  eine  Wir- 
kung des  vorausgegangenen  Calomelgebrauchs ,  und  sagte 
ebenso  wie  die  übrigen  Assistenten  des  pathologischen  Insti- 
tuts, dass  sich  dieser  Befund  an  den  Leichen  aller  Wöch- 
nerinnen wiederfinde,  welche  von  jener  Abtheilung  kommen, 
wo  sie  mit  grossen  Gaben  Calomel  behandelt  wurden.  Da  ich 
selbst  dergleichen  Dosen  bei  Wöchnerinnen  nicht  verordnet  habe, 
also  auch  derlei  Befunde  nur  zufallig  zu  sehen  bekam,  mochte 
ich  nur  von  Befürchtung  sprechen. 

Martin. 
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